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4V diplomski nalogi sem se ukvarjala s problematiko 
ustreznosti oblikovanja farmacevtske embalaže 
v odnosu do uporabnika, ki je zaradi vse večjega 
števila predpisanih receptov relevantna za skoraj 
vsakogar. V življenju se vsi prej ali slej srečamo s 
simptomi, ki potrebujejo zdravljenje z zdravili in 
pomembno je, da nam ta učinkovito posredujejo 
informacije, ki jih potrebujemo.
Moj namen je bil izboljšanje trenutnega 
heterogenega in oblikovalsko nereguliranega stanja 
z vzpostavitvijo enotnega sistema oblikovanja 
ovojnine za vsa zdravila na recept, kjer se v vsakem 
koraku razvoja projekta upoštevajo želje in potrebe 
uporabnika. Cilj je bolj preprosta in bolj učinkovita 
uporaba izdelka za vse.
Projekta sem se najprej lotila z raziskavo konteksta 
farmacevtske stroke ter področij informacijskega 
oblikovanja in oblikovanja embalaže. 
Za natančno definicijo problema in njegovih 
značilnosti sem izvedla ankete s ključnimi skupinami 
uporabnikov (zdravljenimi in farmacevti) ter povzela 
rezultate. Nato sem analizirala trenutno stanje 
oblikovanja ovojnine zdravil na recept ter raziskala 
primere dobre prakse. Sledil je razvoj praktičnega 
dela, kjer sem s pomočjo različnih likovnih in 
tipografskih sredstev obravnavala prepoznane 
probleme in na podlagi mejnih primerov vzpostavila 
konstante in spremenljivke, ki definirajo  
sistemsko rešitev.
Ugotovila sem, da je z upoštevanjem načel dobrega 
informacijskega oblikovanja in poenotenjem stanja 
mogoče odpraviti večino problemov in znatno 
izboljšati vsakodnevne izkušnje ljudi, ki jemljejo 
zdravila in zdravstvenih delavcev, ki z njimi rokujejo  
v okviru svojega poklica. Kljub temu ostajajo 
nekatere pomanjkljivosti, ki zahtevajo spremembe  
na nivoju zakonodaje.
Povzetek
5In my thesis I am exploring the role of 
pharmaceutical packaging design in relation to the 
user. This topic is becoming increasingly relevant 
as the number of issued prescriptions in Slovenia is 
rising every year. Symptoms that eventually require 
prescription medicine are experienced by almost 
everyone. Prescribed medicine packaging must 
therefore provide essential information effectively 
and efficiently.
The purpose of this thesis is to improve current 
heterogeneous conditions by developing a 
standardized design system for all prescription 
drugs, by taking into account all users’ needs at each 
stage of the process. The final goal is a simpler and 
more effective use of products for everyone involved.
In the introductory research, I analyzed the 
context of the pharmaceutical industry as well 
as information and packaging design theory. Two 
focus groups, the patients and the pharmacists, 
have been interviewed in order to thoroughly define 
the problem and its characteristics. Furthermore, 
I analyzed the present conditions, explored 
some examples of good practice and developed 
the practical part of the project. I dealt with the 
identified problems by design thinking through 
various graphic and typographic approaches. I 
used the extreme cases to define the variables that 
compose the system.
I found that a standardized system that employs the 
principles of good information design can solve most 
of the problems and improve everyday experience 
of many people, including medicine takers and 
healthcare workers dealing with prescription drugs. 
However, some issues remain, but they require 
systemic change within legal regulations.
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Kazalo
7V letu 2018 je bilo v Sloveniji izdanih 18,2 milijonov 
receptov za zdravila v vrednosti 516,7 milijonov evrov. 
Vsak prebivalec Slovenije je v povprečju prejel 8,8 
recepta s predpisanimi zdravili v skupni vrednosti 250 
evrov.1 Zdravila so neizogiben del življenja vsakega 
posameznika, hkrati pa gre za izdelek, kjer je zaradi 
narave njegove vsebine skrajno pomembna pravilna 
uporaba. Le-to v veliki meri narekuje ovojnina, ki mora 
v skladu z zakonodajo vsebovati ključne informacije o 
zdravilu. Takšna odgovornost zahteva premišljeno in 
natančno oblikovalsko rešitev, ki informacije posredu-
je na način, da jih vsi uporabniki lahko berejo, razu-
mejo in aplicirajo na specifične situacije. 
Trenutno stanje oblikovanja ovojnine izdelkov na trgu 
je žal daleč od tega. Oblikovanje je v večini nedo-
sledno, nekvalitetno in nepremišljeno, oblikovalske 
odločitve ne izhajajo iz raziskav na podlagi dejstev in 
komunikacije z uporabniki. V ospredje pogosto stopajo 
marketinški interesi vzpostavljanja znamk,A ki ustvarja-
jo heterogeno gmoto nekonsistentnih rešitev. Potrebe 
uporabnikov prevečkrat ostajajo zapostavljene.
V svoji diplomski nalogi sem se s pomočjo obliko-
valskega mišljenja soočila z realnimi problemi. Moj 
odgovor je razvoj sistema grafičnega oblikovanja ovoj-
nine, ki kot celota deluje holistično in homogeno po 
enotnih principih, ki jih je mogoče aplicirati na vsako 
zdravilo. Cilj je enostavnejša in učinkovitejša naviga-
cija znotraj sistema in uporaba posameznih izdelkov 
(zdravil) za vse deležnike procesa, od dobaviteljev do 
farmacevtov in končnih uporabnikov.
Projekta sem se najprej lotila z raziskavo konteksta 
zdravstva v Sloveniji, vseh deležnikov, ki pridejo v stik  
z zdravili na recept, ter farmacevtske embalaže in 
zakonodaje, ki le-to definira na državni, evropski in 
svetovni ravni. Oblikovanje ovojnine sem obravnavala 
tudi s stališča informacijskega oblikovanja in obliko-
vanja embalaže in ga umestila znotraj teh področij.
Nadaljevala sem z analitičnim delom, kjer sem sledila 
metodologiji informacijskega oblikovanja. Najprej sem 
jasno definirala probleme v komunikaciji z uporabniki 
na eni in raziskovanjem obstoječih izdelkov na drugi 
strani. Mnenja, izkušnje in želje sem pridobila od 
farmacevtov in končnih uporabnikov (zdravljenih) s 
pomočjo kvalitativnih in kvantitativnih anket ter pogo-
vorov. Rezultate sem analizirala in povzela ugotovitve. 
Obstoječe izdelke sem obravnavala z dveh zornih ko-
tov: primerjalna analiza raznolikih obstoječih izdelkov 
na trgu - povzema trenutno stanje in analiza izstopajo-
čih primerov dobre prakse iz zgodovine in sodobnosti.
S pomočjo ugotovljenega sem začela razvijati prak-
tični del projekta, kjer sem pridobljeno znanje im-
plementirala pri vzpostavljanju sistema kot celote in 
pri oblikovanju posamezne ovojnine. Pri oblikovnih, 
likovnih in tipografskih odločitvah sem si pomagala z 
relevantno teorijo (med drugim s kognitivno psihologi-
jo, teorijo oblikovanja, likovno teorijo ter raziskavami 
berljivosti). Uspešnost in učinkovitost rešitev sem 
sproti preverjala pri ciljnih skupinah in se iterativno 
vračala nazaj, spreminjala in znova testirala, dokler 
izdelek ni dosegel zadovoljive kvalitete.
Pri razvoju praktičnega dela sem se omejila na mejne 
primere (skrajnosti), ki so mi pomagali definirati 
pravila sistema, saj je obravnava vseh primerov zaradi 
količine snovi neobvladljiva. Pravila so definirana na 
način, ki natančno določa, kako jih je treba aplicirati 
na katerikoli posamezni izdelek znotraj sistema.
1 Ambulantno predpisana zdravila, NIJZ, dostopno 
na <https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/uploaded/publikacije/letopisi/2018/7_
ambulantno_predpisana_zdravila_2018.pdf>  
(24. 5. 2020).
1 Uvod
A Znamka (brand) je skupek 
predstavitvenih elementov in 
strategij, ki jih podjetje 
ali ponudnik uporablja za 
identifikacijo in ločitev  
svojih izdelkov/storitev od 
ostalih na trgu.
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2.1 Zdravstveno  
varstvo v Sloveniji
Zdravstveno varstvo po definiciji iz Uradnega lista 
Republike Slovenije (v nadaljevanju RS) obsega 
sistem družbenih, skupinskih in individualnih 
aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, 
preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, 
pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo 
obolelih in poškodovanih in pravice iz zdravstvenega 
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost 
v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti. 
V Sloveniji so obvezno zdravstveno zavarovane 
vse osebe s stalnim prebivališčem v RS, vsi z 
državljanstvom in vsi, ki se ukvarjajo s pridobitno 
dejavnostjo na območju RS. Stroške, ki jih obvezno 
zavarovanje ne krije, lahko krije zavarovana oseba 
sama ali se prostovoljno dodatno zavaruje. Izvajanje 
obveznega zdravstvenega zavarovanja opravlja Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju 
ZZZS) kot javni zavod.2
Na recept se v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja predpisujejo zdravila, ki jih ZZZS razvrsti 
na pozitivno ali vmesno listo. Predpisujejo se le 
ambulantno zdravljenim zavarovanim osebam.3
2.2 Pot zdravila
Za razumevanje vseh funkcij embalaže zdravil na re-
cept je potrebno poznavanje in razumevanje celotne-
ga procesa, od pakiranja do predaje v lekarni in vseh, 
ki v tem procesu sodelujejo (deležniki).
Zdravila izdelujejo podjetja na podlagi in v skladu z 
dovoljenjem za proizvodnjo zdravil. Ponavadi so to 
farmacevtska podjetja. Zdravila so lahko originator-
ska ali generična. Originatorsko zdravilo je zdravilo, 
ki vsebuje novo učinkovino, za katero je pridobljeno 
dovoljenje za promet praviloma na podlagi lastnih 
študij proizvajalca, ki dokazujejo njegovo varnost, 
kakovost in učinkovitost.4 Generična zdravila so 
ekvivalentna zdravilom originatorjev, ki jim je paten-
tna zaščita že potekla ali je niso imela. Vsebujejo iste 
učinkovine kot originatorska in so jim enakovredna v 
kakovosti, varnosti in učinkovitosti.5 Tako se na trgu 
pojavlja več ekvivalentnih zdravil z enakimi zdravilni-
mi učinkovinami, ki se zaradi različnih proizvajalcev 
prodajajo pod različnimi izmišljenimi imeni.B
Dovoljena zdravila v Sloveniji proizvaja več sto 
različnih proizvajalcev iz Slovenije in tujine. Tako se 
z logistiko dobave lekarnam in zdravstvenim usta-
novam ukvarjajo veletrgovci z zdravili (v Sloveniji je 
največji Kemofarmacija), ki učinkovito zmanjšajo 
število transakcij in skrajšajo čas oskrbe, hkrati pa 
pomagajo skrbeti za avtentičnost zdravil.6
Zdravila na recept se izdajajo le v lekarnah. Farmacevti 
poskrbijo, da pacienti dobijo zdravila v skladu z recep-
ti. Od leta 2015 se v slovenskem zdravstvu uporablja 
t.i. eRecept - elektronski informacijski sistem, do ka-
terega se dostopa preko kartice zdravstvenega zavaro-
vanja in farmacevtu v lekarni omogoča direkten dostop 
do informacij o zdravilih, ki jih predpiše zdravnik.7 Slika 1: Pot zdravila, predpisanega na recept.
B Izmišljeno ime je ime, ki ga 
zdravilu nadene proizvajalec 
- ponavadi ga registrira kot 
blagovno znamko in ni nujno 
povezano s poimenovanjem 
zdravilne učinkovine.
proizvajalec zdravila
veletrgovec z zdravili
bolnišnica (zdravnik)lekarna (farmacevt)
recept
zdravljeni
2 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ), Uradni list RS, 12. 2. 
1992. dostopno na <http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO213> (28. 4. 2020).
3 Zdravila in živila za posebne zdravstvene namene 
na recept, ZZZS, dostopno na <https://bit.
ly/2KQkvNr> (28. 4. 2020).
4 Originatorsko zdravilo, Wikipedia, dostopno na 
<https://sl.wikipedia.org/wiki/Originatorsko_
zdravilo> (28. 4. 2020).
5 Generična zdravila, Krka, dostopno na <https://
www.krka.biz/sl/o-krki/predstavitev/genericna-
zdravila/> (28. 4. 2020).
6 Katarina URBANČIČ ZUPANČIČ, Veletrgovina – 
vse na enem mestu, Kemofarmacija, 24. 11. 2016, 
dostopno na <https://www.kemofarmacija.si/wps/
wcm/connect/SL/Domov/Za+medije/Aktualno/
Landing/Veletrgovina+vse+na+enem+mestu> 
(28. 4. 2020) in Sanja VILFAN ŠVAJGER, Da je 
v lekarni na voljo vse, kar potrebujemo, Moje 
zdravje, 4. 4. 2018, dostopno na <https://www.
revijazamojezdravje.si/da-je-v-lekarni-na-voljo-
vse-kar-potrebujemo/> (28. 4. 2020).
7 eRecept, NIJZ, dostopno na <https://www.nijz.si/
sl/erecept-0> (28. 4. 2020).
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2.3.1 Kaj je  
farmacevtska  
embalaža?
Farmacevtska embalaža, strokovno ovojnina, je 
embalaža farmacevtskih preparatov. Farmacevtski 
preparati ali zdravila so snovi ali kombinacija snovi, 
ki imajo lastnosti zdravljenja ali preprečevanja 
bolezni.8 Ovojnina je lahko stična, primarna ali 
zunanja. Stična ovojnina je ovojnina, v kateri 
je shranjena farmacevtska oblika in je z njo v 
neposrednem stiku. Primarna ovojnina vključuje 
stično ovojnino in njene funkcionalne dele. Zunanja 
ovojnina je ovojnina, v kateri je shranjena primarna 
ovojnina s farmacevtsko obliko. Navodilo za  
uporabo ni del zunanje ovojnine. Ovojnina mora 
po evropski in državni zakonodaji nujno vključevati 
ključne podatke o zdravilu. Strokovno navedbo 
informacij o zdravilu na zunanji ali stični ovojnini 
imenujemo označevanje.9
V tej nalogi se ukvarjam z zunanjo ovojnino zdravil, 
ki se izdajajo na recept. Recept je listina, ki jo v 
skladu s predpisi izda strokovnjak, usposobljen in 
pooblaščen za predpisovanje zdravil.10
2.3.2 Kaj je  
njen namen?
Označevanje ovojnine je pomembno, saj glavnima 
skupinama uporabnikov – pacientom (tistim, ki 
zdravila jemljejo na dolgi rok zaradi kroničnih bolezni 
in tistim, ki jih jemljejo krajši rok zaradi akutnih 
slučajev) in zdravstvenim delavcem (farmacevtom, 
zdravnikom, kliničnim farmacevtom) na jasen, berljiv, 
razumljiv in nedvoumen način prenese pomembne 
informacije, da lahko zdravila pravilno uporabljajo in 
prepoznavajo. Te skupine na embalaži potrebujejo 
in berejo različne tipe informacij in pomembno je, 
da razumejo tiste, ki so jim namenjene.11 Smernice 
Svetovne zdravstvene organizacije (World Health 
Organization – v nadaljevanju WHO) zahtevajo 
tudi, da embalaža skozi oblikovanje poveča 
upoštevanje,C varuje pacienta in dokazuje integriteto/
verodostojnost produkta.12
2.3 Farmacevtska  
embalaža 
C Prevod ang. compliance; v 
farmacevtski industriji – 
jemanje zdravil na pravilen 
način, v skladu z navodili.
8 Zakon o zdravilih (ZZdr-2), Uradni list RS, 24. 2. 
2014, dostopno na <http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO6295> (29. 4. 2020).
9 Pravilnik o označevanju in navodilu za uporabo 
zdravil za uporabo v humani medicini, Uradni list 
RS, 16. 6. 2014, dostopno na <http://www.pisrs.si/
Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12130>  
(29. 4. 2020).
10 Zakon o zdravilih 2014, op. 8.
11 Elina RUSKO, Karel van der WAARDE in Raija-
Liisa HEINIO, Challenges to read and understand 
information on pharmaceutical packages, VTT, 21. 
6. 2012, dostopno na <https://www.vttresearch.
com/sites/default/files/julkaisut/muut/2012/
Rusko_IAPRI_2012_Manuscript_final.pdf>  
(5. 3. 2020).
12 Guidelines on packaging for pharmaceutical 
products, WHO, 2002, dostopno na <http://
academy.gmp-compliance.org/guidemgr/files/
WHO_TRS_902_Annex9.pdf> (5. 3. 2020).
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2.3.3 Zakonodaja
Za Slovenijo kot članico Evropske unije se 
zakonodaja glede farmacevtske embalaže ureja na 
treh nivojih. Prvi je svetovni nivo – WHO, drugi je 
evropski nivo – Evropska unija (v nadaljevanju EU) in 
Evropska agencija za zdravila (European Medicines 
Agency – v nadaljevanju EMA) in na državnem 
nivoju, kjer pogoje za označevanje za zdravila določi 
minister za zdravje.13 Trenutno je v veljavi Pravilnik 
o označevanju in navodilu za uporabo zdravil za 
uporabo v humani medicini, ki je bil izdan leta 2014.14 
Temelji na evropski zakonodaji z nekaj specifičnimi 
dodatki za Slovenijo.
Tako je za Evropski gospodarski prostor (European 
Economic Area – v nadaljevanju EEA) ključna 
zakonodaja EU. Na nivoju EMA je zakonodaja lahko 
različno obvezujoča; najbolj obvezujoča je regulativa 
(regulative), kjer je nujno upoštevanje za vse članice; 
druga je direktiva (directive), ki se jo upošteva 
v kontekstu posameznih članic; tretji nivo pa so 
smernice (guidelines), ki delujejo kot mehko pravo 
(soft law), kjer je upoštevanje priporočljivo, ne pa 
obvezujoče.15 
Registracija zdravil za EU je lahko izvedena na dva 
načina: prek Evropske komisije skozi centraliziran 
postopek ali prek državnih avtoritet skozi načela 
vzajemnega priznavanja, decentralizirani ali 
nacionalni postopek.16
2.3.4 Evropska 
zakonodaja in njena 
zgodovina
Direktiva
Prva direktiva, ki je urejala produkcijo in prodajo 
zdravil, je bila v EU izdana leta 1965 po zloglasnem 
»conterganskem škandalu,«D ki je sprožil zaostritev 
zakonov o zdravilih po svetu.17 Direktiva 65/65/EEC 
je kot prva evropska farmacevtska direktiva določila, 
da se zdravila ne smejo prodajati brez predhodne 
avtorizacije kompetentne avtoritete vsaj ene izmed 
članic.18 Direktiva določa natančne pogoje za 
pridobitev avtorizacije, med katerimi so že določila 
glede označevanja ovojnine in navodil za uporabo.19 
Skozi leta se je direktiva spreminjala in dopolnjevala, 
z njo pa tudi določila o označevanju. Leta 1992 so se 
prvič pojavili predpisi o »informacijah o zdravilih,« ki 
naj bi zagotavljale jasnost, razumljivost in čitljivost 
ter naj bi ščitile uporabnika, leta 2004 pa je bila 
dodana obveznost zapisa imena v Braillovi pisavi in 
obveznost testiranja pri uporabnikih.20
Smernice
Za oblikovanje ovojnine so ključne predvsem 
Readability Guidelines (Smernice glede berljivosti), 
objavljene leta 2009. Kot svoj glavni cilj navajajo 
»vodenje pri zagotavljanju, da so informacije pri 
označevanju in navodilu za uporabo dostopne in 
razumljive prejemnikom, da lahko varno in pravilno 
uporabljajo svoje zdravilo.« Spodbuja celo, naj 
se podjetja pri oblikovanju navodil posvetujejo s 
strokovnjaki informacijskega oblikovanja.21
D Conterganski škandal se je 
zgodil v Nemčiji v poznih 50. 
letih 20. stoletja, ko se je 
zaradi jemanja pomirjevala 
Contergan (z aktivno učinkovino 
talidomid) med nosečnostjo 
rodilo med 5 in 10 tisoč 
deformiranih otrok.
13 Zakon o zdravilih 2014, op. 8.
14 Pravilnik o označevanju in navodilu za uporabo 
zdravil za uporabo v humani medicini 2014, op. 9.
15 EU authorisation procedures, EMA, 2. 2. 2010, 
dostopno na <https://www.ema.europa.eu/en/
documents/presentation/eu-procedures-z-frias-m-
leivers-ema_en.pdf> (5. 3. 2020).
16 Legal framework governing medicinal products 
for human use in the EU, European Commission, 
dostopno na <https://ec.europa.eu/health/human-
use/legal-framework_en> (5. 3. 2020).
17 Taliomid, Wikipedia, dostopno na <https://
sl.wikipedia.org/wiki/Talidomid> (5. 3. 2020).
18 Directive 65/65/EEC, Wikipedia, dostopno na 
<https://en.wikipedia.org/wiki/Directive_65/65/
EEC> (5. 3. 2020).
19 Council directive 65/65/EEC, Eur-Lex,  
26. 1. 1965, dostopno na <https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=CELEX:31965L0065:EN:HTML>  
(5. 3. 2020).
20 Development of the European legislation, 
Information for patients, dostopno na <http://
informationforpatients.org/analysis/legislation/>  
(5. 3. 2020).
21 Guideline on the readability of the labelling and 
package leaflet of medicinal products for human 
use, European Commission, 12. 1. 2009, str. 6–7, 
dostopno na <https://ec.europa.eu/health//sites/
health/files/files/eudralex/vol-2/c/2009_01_12_
readability_guideline_final_en.pdf> (5. 3. 2020).
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V leta 2017 objavljenem poročilu je Evropska komisija 
med drugim ugotovila, da je potrebno popravljanje 
obstoječih smernic, tudi Smernic glede berljivosti. 
Te naj vključujejo »principe dobrega informacijskega 
oblikovanja« in razmislek o večji fleksibilnosti pri 
priporočenih informacijah v QRD predlogi v okviru 
zakonodaje.22
QRD predloga
QRD (Quality Review of Documents) predloga je 
bila uvedena leta 1999 z namenom, da zagotavlja 
prisotnost vseh zahtevanih informacij, ki se bodo 
kasneje pojavile v označevanju. Informacije iz QRD 
predloge so v naslednji stopnji aplicirane na barvne 
mock-upeE za vse komponente embalaže.23
2.3.5 Refleksija v  
kontekstu izbranega 
problema
Zakonodaja na evropskem nivoju (direktiva, smernice 
in QRD predloga) vsebujejo številne pomanjkljivosti. 
Dokumenti sicer omenjajo pomen vizualnega oblikova-
nja (celo informacijskega oblikovanja), kar je v takšnih 
kontekstih redkost, vendar je že v temeljih dojemanje 
oblikovanja napačno. »Vizualno oblikovanje« je  
omejeno na odločitve o videzu določenih
posameznih vizualnih elementov, poleg tega pa se 
pričakuje, da bo enotna vizualna forma ustrezala vsem 
različnim dejavnostim deležnikov. Priporočila se upo-
rabljajo kot kontrolni seznam, kot merilo ocenjevanja 
oblikovanja vizualnih komunikacij. Število zadev, ki se 
nadzorujejo, je omejeno na osnove.24
Dejstvo je, da so znotraj vseh nivojev evropske zakono-
daje številne pomanjkljivosti, ki onemogočajo optimi-
ziranje določenih aspektov oblikovalskega procesa in 
končnega produkta. S kritično analizo zakonodaje in 
predlogi sprememb se ekstenzivno ukvarja nizozemski 
oblikovalec dr. Karel van der Waarde, v zadnjem času 
predvsem skozi platformo Information for Patients,F 
kjer se skozi principe informacijskega oblikovanja 
loteva problematike oblikovanja navodil za uporabo in 
ovojnine zdravil. 
V svojem projektu se bom naslonila na nekatere  
principe in metode, ki jih van der Waarde v svojem delu 
vzpostavlja, vendar v okviru obstoječe zakonodaje.
Menim, da znotraj obstoječe zakonodaje obstaja 
prostor za izboljšavo oblikovanja ovojnin, saj je  
zakonodaja nepopolna. To dokazujejo izdelki na trgu, 
ki kljub upoštevanju zakonodaje pogosto niso  
kvalitetno oblikovani. Ne sledijo osnovnim načelom 
informacijskega oblikovanja, čeprav to predlagajo 
celo sklepi Evropske komisije iz leta 2017.25 Slika 2: Primer barvnega mock-upa.
E Mock-up je dvodimenzionalna 
barvna kopija grafičnega 
oblikovanja ovojnine, ki 
jo je mogoče sestaviti v 
tridimenzionalen model, ki 
služi za prikaz razporeditve 
označevalnega teksta.
F Dostopno na: 
<informationforpatients.org>.
22 Report from the Commission to the European 
Parliament and the Council, Eur-Lex, 22. 3. 2017, 
dostopno na <https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:52017DC0135>  
(5. 3. 2020).
23 QRD human PI annotated template, EMA, 6. 
2019, dostopno na <https://www.ema.europa.
eu/en/documents/template-form/qrd-product-
information-annotated-template-english-
version-101_en.pdf> (5. 3. 2020).
24 Karel van der WAARDE, Oblikovanje informacij o 
zdravilih: vloga oblikovanja, v: O informacijskem 
oblikovanju (ur. Petra Černe Oven in Cvetka Požar), 
Muzej za arhitekturo in oblikovanje, Ljubljana, 
2016, str. 73-74.
25 Report from the Commission to the European 
Parliament and the Council 2017, op. 22.
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2.4 Informacijsko  
oblikovanje
Elemente informacijskega oblikovanja sicer lahko ob 
pregledu zgodovine oblikovanja zasledimo marsik-
je, ob koncu 20. stoletja pa je pojem informacijsko 
oblikovanje hitro začel pridobivati na popularnosti. 
Takrat se je ob razmahu informacijskih tehnologij in 
eksponencialno povečane hitrosti in količine dosto-
pnih informacij zgodila t. i. informacijska eksplozija.
Povišana dostopnost ogromnih količin informacij je 
vplivala na družbo. Vedno bolj ključno postaja navigi-
ranje med informacijami in oblikovanje informacij, s 
čimer se lahko zoperstavimo t. i. krizi informacij. V 90. 
letih prejšnjega stoletja je informacijsko oblikovanje 
postalo neke vrste buzzword - pogosto uporabljen in 
hkrati razdvajajoč pojem, ki se je izogibal definiciji.
Robert Jacobson je v prelomnem delu Information 
Design (1999)26 zbral zapise številnih avtorjev s tega 
področja, s pomočjo katerih lažje definiramo pojem 
in polje informacijskega oblikovanja, saj imajo kljub 
različnim pristopom nekatere skupne točke.
Informacijsko oblikovanje je podkategorija obliko-
vanja, ki jo definira predvsem odnos do uporabnika. 
Njen cilj je način obdelave in priprave informacij, ki 
omogoča učinkovito in uspešno komunikacijo z ljud-
mi. Kompleksne, neorganizirane in nestrukturirane 
podatke prevaja v čitljive, razumljive in  
uporabne informacije.
Informacijsko oblikovanje se ukvarja tako z vsebi-
no kot s formo, vedno pa postavlja informacijo na 
prvo mesto. S povečevanjem dostopnosti omogoča 
demokratizacijo informacij.27 Merilo kvalitete rešitve 
ni zgolj oblikovan produkt, ampak tudi uporabnikovo 
vedênje in zadovoljstvo.28 
Gre za oblikovanje, ki je usmerjeno k potrebam ljudi 
namesto samo k potrebam kapitala.29 Ukvarja se 
s zadovoljevanjem resničnih potreb družbe, ne pa 
umetno ustvarjenih želja, ki jih ustvarja kapitalistič-
na ideologija.
Je interdisciplinarna panoga, saj se povezuje s 
številnimi polji vizualnih komunikacij in oblikovanja 
(z grafičnim oblikovanjem, tipografijo, fotografijo, 
ilustracijo, arhitekturo, ergonomijo) in z znanji mno-
gih drugih disciplin: informacijsko teorijo, kognitiv-
nimi znanostmi, pisanjem, testiranjem uporabnosti, 
programiranjem itd.
Združuje kreativnost in raziskovanje: informacije 
zbira s pomočjo znanstvenih metod, sistematično 
in analitično, nato pa jih sestavlja v novo celoto v 
odnosu do konteksta naloge in uporabnika. »Znanost 
ne prispeva rešitev, prispeva le informacije in znanje, 
ki ga oblikovalci lahko uporabijo pri razvijanju rešitev 
in novih pristopov.«30 (R. Passini)
Različna polja uporabe zahtevajo različne pristope. 
Treba je razumeti, kako določen naslovnik/prejemnik 
v določeni situaciji procesira informacije. Informacij-
sko oblikovanje ni spektakularno, ne gre za razvijanje 
lastnega avtorskega stila. Je nevidno, zaradi česar je 
njegov pomen pogosto spregledan ali ignoriran. 
26 Rober JACOBSON, Information design,  
London 1999, str. 1-10.
27 Robert E. HORN, Information design: The 
emergence of a new profession, v: Information 
design (ur. Robert Jacobson), MIT Press, London, 
1999, str. 15–17; Romedi PASSINI, Sign-Posting 
Information Design, v: Information Design (ur. 
Robert Jacobson), MIT Press, London, 1999,  
str. 83–85.
28 Prav tam, str. 87.
29 Petra ČERNE OVEN, Uvod: Oblikovanje kot 
odgovor na potrebe ljudi, v: O informacijskem 
oblikovanju (ur. Petra Černe Oven in Cvetka Požar), 
Muzej za arhitekturo in oblikovanje, Ljubljana, 
2016, str. 12.
30 PASSINI 1999, op. 27, str. 87.
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Oblikovanje ovojnine farmacevtskih proizvodov po 
svoji naravi vsekakor sodi na področje informacijskega 
oblikovanja, saj gre za resnične probleme 
različnih uporabnikov, na katere se da odgovoriti 
z oblikovanjem. Področje oblikovanja embalaže 
zdravil na recept ni neposredno del prostega trga, 
ki se podreja kapitalističnim pravilom potrošnje. Je 
specifična kategorija, določena od znotraj (z lastno 
zakonodajo), zato ni potrebno, da je uporabniška 
izkušnja podrejena komercialnim funkcijam. Pri 
oblikovanju bi morali jasno komunikacijo informacij 
uporabniku postaviti na prvo mesto, s čimer bi tudi 
pri oglaševanju zdravnikom lahko v ospredje stopila 
objektivna dejstva o učinkovitosti izdelkov. 
Žal to v realnosti trenutno ne drži. Podjetja tudi 
prek zdravil na recept poskušajo (sicer upoštevajoč 
zakonodajo – torej bolj subtilno) oglaševati svojo 
znamko, kar ustvarja heterogeno množico izdelkov,  
ki se ravnajo po sebi lastnih pravilih.
Razporeditev informacij, grupiranje in hierarhija 
ter interpretacija barv in simbolov so samosvoji 
in neenotni. Uporabnik je soočen z vedno novim 
jezikom, slovnico, ki jo mora dekodirati za vsak 
produkt posebej. To je časovno potratno in nevarno, 
saj ustvarja možnost zamenjave ali nepravilne 
uporabe, ki je v tem kontekstu lahko usodna.
Tudi znotraj posameznega podjetja oblikovanje 
pogosto ne upošteva principov kvalitetnega 
informacijskega oblikovanja, vloga oblikovalca pa 
je skrčena zgolj na urejanje videza. Oblikovalec ni 
vključen v celotni proces, ni družbeno vpleten,  
zato so njegovi rezultati in s tem učinkovitost že 
vnaprej omejeni.
Poenotenje v univerzalen sistem na državni ali 
evropski ravni bi navedene nevšečnosti preprečilo, 
hkrati pa bi zagotavljalo, da se nivo kvalitete drži na 
točno določeni visoko zastavljeni ravni.
2.4.1 Oblikovanje ovojnine  
kot informacijsko oblikovanje
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2.5 Oblikovanje  
embalaže
Embalaža se je pojavila v 19. stoletju z razvojem 
novih tehnologij industrijske revolucije in 
kapitalistične ekonomije, kar je proizvajalcem 
omogočalo dobavljanje že pakiranih izdelkov v 
trgovine. V začetku je bila njena vloga utilitarna; 
pomagala je pri uspešni distribuciji in predstavljala 
izdelke na privlačen način. Ti dve osnovni nalogi 
(zaščita in predstavljanje) še vedno igrata ključno 
vlogo, čeprav so orodja in načini postali veliko  
bolj sofisticirani.
Pomembna vloga embalaže je torej prepoznavnost 
v odnosu do izgradnje znamke; skozi embalažo se 
manifestirajo vrednote znamke, izdelki se umeščajo 
na trg in ločujejo od drugih izdelkov ter dopolnjujejo 
ali zadovoljujejo spreminjajoče se življenjske in 
vedenjske navade uporabnikov. Vloga embalaže je 
pogosto več kot zgolj funkcionalna; embalaža pridobi 
pomembnost disproporcionalno izdelku samemu. 
Izdelek gradi kot estetski objekt, ki nosi idejo 
določenega življenjskega sloga.31
Oblikovanje embalaže sestoji iz dveh delov: iz 
oblikovanja fizičnega, tridimenzionalnega objekta 
in iz površinskih grafik (surface graphics). V svojem 
projektu se ukvarjam zgolj s slednjimi, saj spadajo v 
domeno grafičnega oblikovanja. Elementi, ki lahko 
tvorijo površinske grafike, so tipografija, hierarhija 
in razporeditev informacij, fotografija, ilustracija, 
barva, znaki in simboli. Ti elementi se med seboj 
nerazdružljivo povezujejo v nove celote, ki ustvarjajo 
specifične pomene in odnose.
Tipografija ima predvsem pomen posredovanja 
informacij (vsebine), zato je njena pomembna 
lastnost berljivost. Izbor tipografije pogojuje velikost 
embalaže, število informacij, tehnologija tiska, 
uporabljeni jeziki ter seveda željen karakter, ki je 
povezan z namenom (ciljem), ki si ga embalaža 
zastavlja v komunikaciji z uporabnikom. 
Razporeditev in hierarhija vzpostavljata vsebinske 
sklope in gradacijo relevantnosti. Cilj uspešne 
hierarhije je, da vodi gledalčevo oko tako, kot želi 
proizvajalec – uporabnik mora razumeti izdelek 
in njegov namen. Oblikovalec za vzpostavljanje 
hierarhije in s tem usmerjanje pozornosti uporablja 
različna sredstva: izbiro, barvo, in postavitev črkovne 
vrste, barve, simbole, ikone ter druge likovne in 
grafične elemente. Pomembno je, da likovne forme 
ustrezajo vsebini in niso zgolj likovni okras.
Pri razporeditvi je pri oblikovanju embalaže potrebno 
upoštevati tridimenzionalnost objekta – vse njegove 
stranice je treba obravnavati holistično – razmišljati 
o oblikovanju smiselne celote in logičnih odnosov 
med njenimi deli.
Fotografije in ilustracije imajo lahko številne 
funkcije: komuniciranje bistva znamke, značaja, 
prikaz vsebine pakiranja, razlaga uporabe, 
metaforična ilustracija ideje, ločevanje izdelkov. 
Slikovnega materiala se ljudje spomnijo štirikrat bolj 
pogosto, kot teksta, zato je lahko zelo učinkovito 
sredstvo komunikacije.32
Element, ki se hkrati prepleta z vsemi ostalimi, 
je barva. Barva ima najmočnejši učinek in je prvi 
element, ki ga uporabnik opazi.33 Je subjektivna 
izkušnja in ima močan čustveni učinek, zato je lahko 
uporabna za več namenov, npr. za vzpostavljanje 
identitete znamke (npr. Coca-Cola) ali diferenciacijo 
31 Giles CALVER, What is packaging design?,  
Mies 2004, str. 10–26.
32 Prav tam, str. 116–146.
33 Candace ELLICOTT in Sarah RONCARELLI, 
Packaging essentials: 100 Design Principles for 
Creating Packages, Beverly, Massachusetts 2010, 
str. 14.
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izdelkov enega proizvajalca. Pri slednjem lahko 
nastane problem, kadar gre za večje število izdelkov, 
saj obstaja omejeno število barv, ki jih človeško oko 
med seboj lahko jasno razlikuje – v takem primeru 
proizvajalci izdelke ponavadi razdelijo v barvno-
kodirane podkategorije. Z množično ali dolgotrajno 
uporabo se določen barvni sistem lahko vzpostavi 
kot standard, ki se ga ljudje navadijo razumeti na en 
način – oblikovalec mora poznati takšne konvencije, 
hkrati pa mora upoštevati tudi inherentne lastnosti 
posameznih barv in njihovih odnosov.
Simboli in znaki so element, ki skušajo predstaviti 
informacije na enostaven in jasen način. Ponašajo 
se s hitrostjo prepoznavanja in univerzalnostjo 
(npr. prometni znaki). Problem pa je v enotnem 
razumevanju, saj simboli ne morejo podati vsebine 
enako nedvoumno kot tekst, kar lahko privede do 
subjektivne interpretacije. Temu se stroka skuša 
izogniti z uveljavljanjem standardiziranih simbolov  
na evropskem, svetovnem ali državnem nivoju;  
ti morajo biti v dovolj velikem deležu preizkušeni  
in prepoznani.34
2.5.1 Oblikovanje  
ovojnine zdravil  
na recept 
Oblikovanje ovojnine zdravil na recept je v kontekstu 
oblikovanja embalaže posebna kategorija, saj se na 
prosti trg vključuje na sebi lasten način. Je del speci-
fične verige ponudbe in povpraševanja s posebnimi 
načini pridobivanja, predpisovanja in izbire izdelkov. 
Slednja namreč ni v rokah potrošnika (niti ni zares 
potrošnik, saj za izdelek ne plačuje neposredno) 
oziroma uporabnika, ampak v rokah zdravnikov. 
Zdravnikova naloga in odgovornost je predpisovanje 
zdravila, ki je najprimernejše in najučinkovitejše za 
zdravljenje diagnoze. Marketinška dejavnost tako 
poteka med predstavniki farmacevtskih podjetij in 
zdravniki, pogosto na osebnem nivoju. Farmacevtska 
podjetja s pomočjo podatkov o učinkovitosti zdravila 
in opravljenih kliničnih testiranjih želijo zdravnike 
prepričati o superiornosti lastnega izdelka nad po-
dobnimi izdelki drugih proizvajalcev. Eliminacija lo-
čevanja embalaže zdravil na podlagi prepoznavnosti 
podjetja torej izniči možnost pristranskega odločanja 
zdravnikov zaradi zunanje privlačnosti.
Tudi merila uspešnosti so pri farmacevtski embalaži 
drugačna, saj cilja ne predstavlja čim večja prodaja, 
ampak povečano branje, razumevanje in apliciranje 
podanih informacij, kar se kaže v manj napakah in 
večjem upoštevanju pri jemanju.
Ker se zdravila na recept ne borijo za atraktivnost na 
prodajnih policah, je pomembnost sledenja trendom in 
duhu časa relativna. Vsaka sprememba embalaže je na 
birokratskem nivoju draga in dolgotrajna, za uporab-
nike pa pomeni nepotrebno motnjo in spremembo 
konvencije, na katero so navajeni. Pri oblikovanju 
embalaže zdravil na recept je ključno, da je trajna in 
brezčasna, hkrati pa relevantna in prijetna uporabniku.34 CALVER 2004, op. 31, str. 150.
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3 Analiza35
3.1 Metodologija
Prva stopnja je določitev temeljnega (realnega) 
problema, šele nato se lahko posvetimo reševanju. 
Oblikovalec mora najprej dodobra spoznati kontekst 
(vse, kar lahko rešitvi problema postavlja zahteve), 
katerega najpomembnejši del so uporabniki in 
deležniki. Problem mora identificirati v  
komunikaciji z deležniki.35 
V želji po vzpostavitvi rešitve, ki bo upoštevala 
principe informacijskega oblikovanja, sem v razvoju 
svojega projekta sledila metodologiji slednjega. 
Realen problem sem jasno opredelila s pomočjo 
anket in pogovorov s ciljnimi skupinami, s kritičnimi 
analizami obstoječih izdelkov na trgu ter analizo 
primerov dobre prakse, ki so se skozi zgodovino 
izkazali kot uspešni. Pomagala sem si tudi z 
ugotovitvami relevantnih področij teorije.
35 Barbara PREDAN, »Ne vem. Nevarno je prehitro 
sklepati. Potrebujem podatke,« v: Oblikovanje 
agende ali kako se izogniti reševanju problemov, ki 
to niso (ur. Petra Černe Oven in Barbara Predan), 
Društvo Pekinpah, Ljubljana, 2013, str. 17–29.
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3.2 Vprašalniki  
za uporabnike
Pri opredeljevanju realnega problema in njegovih 
značilnosti sem si pomagala z vprašalniki  
(anketami), ki so vključevali tako kvalitativne  
kot kvantitativne elemente.
Ankete sem opravljala z uporabniki, ki jemljejo 
zdravila (v nadaljevanju zdravljeni) in osebami, ki 
uporabnikom pomagajo pri jemanju ter s farmacevti, 
ki zdravljenim posredujejo zdravila v lekarnah. To 
sta dve ključni skupini uporabnikov, ki pri svojem 
delovanju iščeta in uporabljata različne elemente 
ovojnine in različne sklope podatkov.G
G Za izvedbo anket sem uporabila 
orodje Google Forms, saj je 
jasno in enostavno za uporabo 
tako za sestavljalca kot za 
anketirance. Spletna oblika je 
tudi priročna za distribucijo 
(vprašalniki so shranjeni v 
oblaku in se delijo prek spletne 
povezave). Rezultati se beležijo 
sproti in se avtomatično 
statistično analizirajo ter 
vizualno prikazujejo. To omogoča 
hiter in enostaven dostop do 
strukturiranih informacij in 
močno olajša postopek dela.
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3.2.1 Zdravljeni
Pri anketiranju zdravljenih je bilo pomembno prido-
FMXMZIÌNMZ^SVIG^EXSWIQWIWXEZMPENEWIRZTVEĠEPRMO
kjer so prevladovala zaprta vprašanja kvantitativnega 
XMTEREOSRGYTEWSZTVEĠERGMHSFMPMQSĽRSWXHEZ
SFPMOMSHTVXIKEZTVEĠERNETVIHPEKENSQSĽRSWXM^EM^-
boljšavo trenutnega stanja. Dobila sem 81 odgovorov, 
vprašanci pa so se gibali v starostnih skupinah med 
MRPIXHSFVETSPSZMGEWTEHEZWOYTMRS
let, slaba polovica pa med 30 in 69 let.
SHWXSXOSZZTVEĠERMLNITSXVHMPSHEWSĽINIQEPM
zdravila na recept ali jih nekomu pomagali jemati 
(Graf 1), od tega jih je 56 odstotkov zdravila jemalo 
^EVEHMIROVEXRIKEWPYÌENE^EVEHMOVSRMÌRIKE
stanja, 13 odstotkov pa zaradi obojega (Graf 2). 
2ENZIÌSHZTVEĠERMLNIMRJSVQEGMNISNIQERNY^HVEZMPE
TVMÌEOSZERSHSFMPSSH^HVEZRMOEJEVQEGIZXEZ
lekarni ali pa so jih prebrali v navodilu. Temu sta 
XEOSNWPIHMPEIQFEPEĽE^HVEZMPE	MRPIOEVRMĠOE
REPITOE	8VIXNMREZTVEĠERMLWIXSVINTVM
pridobivanju informacij zanaša na ovojnino (Graf 3). 
7OSVENXVIXNMRE	ZTVEĠERMLNITSZIHEPEHE
WITVMMWOERNYMRJSVQEGMNREIQFEPEĽMWVIÌYNINSW
XIĽEZEQM+VEJ2EIQFEPEĽMWSRENZIÌOVEXMWOEPM
VSOYTSVEFIMQI^HVEZMPRIYÌMROSZMRITSXEPMREÌMR
uporabe, indikacije (za kaj se zdravilo uporablja) 
MRNEOSWX^HVEZMPE8IQYWPIHMNSWXVERWOMYÌMROMMR
QEWEZSPYQIRĠXIZMPSIRSX	ZTVEĠERMLNI
MWOEPSMQI^HVEZMPEMRPIOEVRMĠOSREPITOS	
pa farmacevtsko obliko, podatke o shranjevanju 
EPMREZIHFSYÌMROSZMRXIVTSQSĽRMLWRSZM2IOEN
ZTVEĠERMLNIREIQFEPEĽMMWOEPSXYHMTSWIFRI 
S^REOIRTVZTSZI^EZM^ZSĽRNSMQITVSM^ZENEPGE
zdravila in informacije o mešanju z drugimi  
zdravili (Graf 5).
8IĽEZIWOEXIVMQMWSWIWVIÌIZEPMWSWIZZIPMOMQIVM
REREĠEPIREVE^TSVIHMXIZTSHEXOSZREIQFEPEĽM
NIFMPSXIĽOSRENXMMWOERMTSHEXIOTSHEXOERMFMPS
ONIVWIQKETVMÌEOSZEPRIHSWXSTRSWXMRJSVQEGMN
(lekarniška nalepka je prekrivala podatke, na 
IQFEPEĽMRMFMPSTSHEXOEZWIFMRWOSRIYWXVI^RSWX
MRJSVQEGMNIWSFMPIRETMWERIHZSYQRSMRKVEǎÌREXIV
tipografska sredstva (tekst je bil premajhen, zmotili 
WSQIKVEǎÌRMIPIQIRXMXIOWXNIFMPXIĽOSFIVPNMZ
2IOEXIVINI^QSXMPEXYHMTVIZIPMOEOSPMÌMRETSHEXOSZ
MRTSHSFRSWXIQFEPEĽMHVYKML^HVEZMP+VEJ
4SWPIHMGIXIĽEZ^SHÌMXEZERNIQTSHEXOSZRE
IQFEPEĽMWSFMPIRENZIÌOVEXXSHENI^HVEZPNIRM
^HVEZMPSZ^IPRERETEÌIRREÌMREPMNIZ^IP^HVEZMPS
WTVIXIÌIRMQVSOSQYTSVEFI4VMĠPSNIXYHMHS
RETEÌRIKEHS^MVERNEQIĠERNE^RITVMTSVSÌPNMZMQM
YÌMROSZMREQMMRNIQERNERETEÌRIKE^HVEZMPE
2IOEXIVMTEWSOWVIÌM^KSPNTSRITSXVIFRIQ
M^KYFPNEPMÌEW+VEJ
Graf 1: Ali ste kdaj jemali ali komu pomagali 
jemati zdravila, predpisana na  recept?
Graf 2: Kakšen je bil vzrok jemanja zdravil?
Graf 3: Kje ste dobili informacije o jemanju zdravila?
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9HIPIĽIRGMWSFMPMTSZTVEĠERMSQSĽRSWXMLM^FSPNĠEZI
^ZTVEĠERNIQSHTVXIKEXMTEËITSZ^EQIQSHKSZSVI
WINIZIPMOHIPWXVMRNEPHENIXIĽEZIWOEXIVMQMWI
WVIÌYNINSQSKSÌIVIĠIZEXMWTSQSÌNSOZEPMXIXRINĠIKE
oblikovanja. Najpogostejši predlog je bil poenotena 
razporeditev informacij, veliko jih je menilo, da 
NIXVIFEM^FSPNĠEXMXMTSKVEǎNSZIÌNIÌVOIFSPN
FIVPNMZIÌVOIMRLMIVEVLMNSMRJSVQEGMNTSYHEVNERNI
najpomembnejših, poudarjanje imena). Nekateri so 
izpostavili, da bi se bilo treba izogniti nepotrebnim 
podatkom tako na vsebinskem kot oblikovnem 
RMZSNY:IPMOHIPIĽSHKSZSVSZNI^EHIZEPZWIFMRS
ZTVEĠERMQWINI^HIPSHENIREIQFEPEĽMTSXVIFRE
prisotnost nujnih informacij za jemanje zdravila 
TVIHZWIQMRHMOEGMNHS^IXIVWXVERWOMLYÌMROSZMRHE
morajo biti informacije zapisane jasno in nedvoumno.
+VEJ7XIWIWVIÌEPMWXIĽEZEQMTVMMWOERNY
MRJSVQEGMNREIQFEPEĽM^HVEZMPE#
+VEJ/EXIVIMRJSVQEGMNIMĠÌIXIREIQFEPEĽM#
+VEJ7OEOĠRMQMXIĽEZEQMWXIWIWVIÌEPM 
pri iskanju informacij?
+VEJ/EOĠRIWSFMPITSWPIHMGIXIĽEZ^IQFEPEĽS#
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3.2.2 Farmacevti
Ker pri farmacevtih nisem računala na širok 
vzorec, ampak sem imela na voljo omejeno število 
strokovnjakov, sem se odločila za vprašalnik, 
v katerem so prevladovala odprta vprašanja 
kvalitativnega tipa, ki so mi približala njihov način 
dela ter potrebe in težave, s katerimi se srečujejo.
Za razliko od zdravljenih so za farmacevte 
pomembni podatki tudi identifikacijske številke in 
izmišljeno ime zdravila, po katerem zdravila iščejo/
prepoznavajo. Kot najpomembnejše podatke, ki bi 
jih želeli najbolj izpostaviti, navajajo ime zdravilne 
učinkovine, jakost zdravila in rok uporabe.
Kot težave podobno zdravljenim navajajo slabo 
razvrščenost podatkov in neustreznost tipografije 
(predroben tisk, slepi tisk roka uporabnosti), kar 
vodi do napak in daljšega časa preverjanja in 
izdajanja zdravil. Moti jih tudi težko razločevanje 
med različnimi jakostmi istih zdravil, kjer razlika 
ni poudarjena grafično (npr. z barvo). Razlog za 
neustrezno pozicioniranje lekarniške signature je 
po njihovem odsotnost ali napačna oblika polja za 
signaturo ter hitenje pri opravljanju dela.
 
Avtomatizacija v lekarnah
V zadnjem času se v farmacevtski industriji (vključno 
s Slovenijo) močno povečuje avtomatizacija 
postopkov, ki prihaja tudi v lekarne – te dobivajo 
avtomatizirana skladišča. Roboti dostavljajo 
naročena/izbrana zdravila, kar omogoča veliko 
natančnost, preprečuje človeške zmote in močno 
zmanjšuje čas dostave. Tako farmacevt ni več 
potreben pri iskanju in prepoznavanju zdravila, 
ampak zgolj pri posredovanju zdravila in informacij 
stranki.36 Roboti za prepoznavanje zdravil potrebujejo 
le EAN (črtno) kodo. S tem se oblikovanje 
farmacevtske ovojnine lahko še bolj posveti 
potrebam zdravljenih.
36 Meghann CHILCOTT, The growing trend of 
pharmacy automation, Forbes, 7. 11. 2018, 
dostopno na <https://www.forbes.com/sites/
forbestechcouncil/2018/11/07/the-growing-trend-
of-pharmacy-automation/#6bfa924f67ca> (10. 
4. 2020); Forecasting the future for pharmacy 
automation, Healthcare packaging, 21. 9. 2016, 
dostopno na  <https://www.healthcarepackaging.
com/machinery-materials/packaging-filling/
article/13291917/forecasting-the-future-for-
pharmacy-automation#next-slide> (10. 4. 2020).
3.2.3 Ugotovitve
Skoraj vsi vprašani so se že srečali z jemanjem 
zdravil na recept, kar tretjina jih je pri tem naletela 
na težave v povezavi z ovojnino. Nekatere težave 
so vsebinske in lahko nanje vplivamo le posredno 
(ni bilo iskanih podatkov, podatki so bili dvoumni, 
preveč podatkov), večina pa je oblikovalskih in jih je 
mogoče reševati upoštevajoč obstoječo zakonodajo. 
Tudi težave farmacevtov izvirajo iz slabo načrtovane 
informacijske strukture, vizualne hierarhije in s tem 
oblikovne rešitve.
Izpostavljeni oblikovalski problemi so neustrezna 
razporeditev in hierarhija informacij, neenotnost 
v razporeditvi, slabo predvideno mesto lekarniške 
signature, neustrezna tipografija (težko berljiva, 
premajhna), moteči grafični elementi in občutek 
prevelikega števila informacij. Anketiranci so 
možnost izboljšave videli v spremembi oblikovanja 
posameznih embalaž in sistema.
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3.3 Analiza  
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Slika 3: Analiza razporeditve podatkov obstoječe 
embalaže glede na vrsto podatka.
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Za analizo sem izbrala škatlice zdravil na recept, 
dostopnih v Sloveniji. Vključila sem zdravila osmih 
različnih proizvajalcev, različne ATC skupine ter 
različne velikosti, formate in orientacije embalaže. Iz 
analiz materiala je takoj razvidno, da je razporeditev 
informacij skrajno nedosledna. Vsak proizvajalec si 
razporeditev zamisli po svoje.
Vse ovojnine sicer imajo neke vrste sprednjo/naslov-
no stran, kjer so navedeni osnovni podatki (ponavadi 
izmišljeno ime, jakost, zdravilna učinkovina, ime v Bra-
illovi pisavi, farmacevtska oblika, vendar pogosto tudi 
nekateri drugi podatki). Ta naslovna stran se v želji po 
boljšem prepoznavanju ponavadi vsaj podvoji, včasih 
pa se pojavi na treh stranicah. Ponekod so informacije 
in njihovi odnosi/razporeditev skoraj povsem enaki  
(le prilagojeni velikosti ploskve), drugje pa se ohranja-
jo le nekateri podatki in včasih celo dodajajo novi.
Informacije niso vedno navedene v enakem vrstnem 
redu in niso enako razporejene v skupine glede na 
ploskve. Hierarhija informacij ni dosledna. Posamični 
podatki se ne pojavljajo na enakem številu ploskev. 
Prostor za lekarniško nalepko ni povsod enake veli-
kosti in oblike, niti se ne pojavlja na enakem mestu 
(včasih niti ne na enaki ploskvi). Ime zdravila v Braillo-
vi pisavi ponekod prekriva druge podatke. Poravnave 
besedila in razporeditev podatkov znotraj ploskev so 
povsem različne in poljubne. Črtna koda se ne poja-
vlja vedno na enakem mestu, prav tako se identifika-
cijske številke in QR koda pojavljajo na dveh različnih 
ploskvah (včasih na levi, včasih na desni). Rok upora-
be, glede na ankete najpomembnejši podatek za upo-
rabnike, je umeščen med identifikacijske številke, ki 
zdravljenemu nič ne pomenijo in ni nikakor poudarjen.
Podatki so pogosto preveč natrpani znotraj 
majhnega prostora, kvalitete praznega prostora 
niso izkoriščene. Mreže niso dosledno uporabljene. 
Vse to še dodatno pripomore k nedoslednosti in 
neučinkovitosti razporeditve vsebin.
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3.3.2 Razporeditev 
podatkov glede na 
deležnike
Slika 4: Analiza razporeditve podatkov obstoječe 
embalaže glede na skupine uporabnikov in podatke,  
ki jih iščejo.
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Tudi če se osredotočimo na tri ključne skupine 
uporabnikov, ki za delovanje potrebujejo različne 
skupine podatkov (zdravljeni, farmacevti, dobavitelji) 
ugotovimo, da je delitev in razporeditev  
nedosledna in ni v skladu z različnimi potrebami 
skupin uporabnikov.
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8MTSKVEǎNE 
MRLMIVEVLMNE
7PMOE4PEĠÌMIQFEPEĽISWQML^HVEZMPVE^PMÌRML
proizvajalcev.
:ZWILTVMQIVMLWSYTSVEFPNIRIÌMWXIMRNEWRI
linearne pisave. Nekatere se bolj nagibajo k 
LYQERMWXMÌRMQTMWEZEQRIOEXIVILKVSXIWOEQ
RIOEXIVIWSGIPSKISQIXVMNWOI*YXYVE:ZIÌMRM
TVMQIVSZNIYTSVEFPNIREPIIRETMWEZEZVE^PMÌRML
rezih. Skoraj vse pisave imajo »objektiven« videz, 
ki uporabniku govori o resnosti, pomembnosti in 
RIHZSYQRSWXMWTSVSÌMPE/EHEVWSYTSVEFPNIRI 
HVYKITMWEZI^QEPSZIÌOEVEOXIVNERTVTVM 
Zoloftu in Analginu) je njihov namen poudarjanje 
izmišljenega imena, ki je prepoznavno sredstvo. 
<ZMĠMREZIPMOSWXQEPMLÌVONIZSHRSWYHS 
,ZMĠMRIZIPMOSWXMZIPMOMLÌVOVIPEXMZRSZMWSOE 
OEVREQSQSKSÌEFSPNĠSFIVPNMZSWXXYHMTVMQERNĠML
velikostih izpisov besedila/informacij.
6E^PMÌMGITMWEZIQSÌRINĠMVI^MOYV^MZRIÌVOI
PSÌYNINSVE^PMÌRIXMTIMRJSVQEGMNERIHSWPIHRS
glede na proizvajalca. Edini dosledno poudarjeni 
informaciji, ki v vseh primerih uporablja krepke 
ÌVOIWXESTS^SVMPMz>HVEZMPSWLVERNYNXI 
nedosegljivo otrokom!« in »Pred uporabo  
TVIFIVMXITVMPSĽIRSREZSHMPSn
Uporaba barve kot sredstva za vzpostavljanje 
LMIVEVLMNIMRPSÌIZERNIWOPSTSZMRJSVQEGMNNI 
prisotna pri nekaterih proizvajalcih, ki  
OSQFMRMVENSHZIEPMZIÌFEVZTVMHVYKMLTE 
NIXMTSKVEǎNEQSRSOVSQEXMÌRE
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Tipografija se znotraj enega izdelka pojavlja v več 
velikostih, ki nekonsistentno predstavljajo različne 
tipe informacij. Vedno je najbolj izpostavljeno 
izmišljeno ime, za tem pa hierarhija ni enotna. 
V spremenljivem vrstnem redu sledijo jakost, 
farmacevtska oblika, število enot in zdravilna 
učinkovina. V nekaterih primerih je več informacij 
združenih v hierarhično enakovredne skupine, v 
drugih primerih ne.
V še nižjem (enotnem) nivoju hierarhije so navedeni 
vsi ostali podatki, s poudarkom prej omenjenih 
opozoril. Na nekaterih ovojninah (Ventolin) so 
poljubno poudarjeni (krepke črke) še drugi podatki: 
»Kovinski vsebnik je pod tlakom«, »Imetnik 
dovoljenja za promet« in način uporabe. Hierarhično 
najnižje je napis »Prostor za lekarniško signaturo«,  
ki ga prekrije nalepka.
V posebno kategorijo spadajo podatki, ki so 
natisnjeni naknadno z drugačno tehnologijo, 
saj so lastni točno tej enoti ovojnine/škatlice: 
identifikacijske številke (SN, PC, LOT) in QR koda 
ter rok uporabe. Tu tipografija izhaja iz uporabljene 
tehnologije. Vsi podatki so enake različice pisave, 
velikosti, barve, reza. Večinoma so temno sivi, lahko 
so tudi beli ali vtisnjeni s slepim tiskom.
Glavna težava je ponovno nedoslednost pojavnosti 
informacij, hierarhije in načina njene vzpostavitve 
med različnimi proizvajalci.
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Lekarniška signatura
Slika 6: Primer lekarniške signature.
Oblika signature je pogojena s tehnologijo tiska. 
Natisne jo farmacevt v lekarni, ko izdaja zdravilo, 
in jo prilepi na škatlico. Velikost signature je vedno 
ista (5 x 3 cm), prav tako se ne spreminjajo navedeni 
podatki in hierarhija med njimi (naziv in naslov 
PIOEVRIMQITEGMIRXEOVITOEÌVOEZIPMOIÌVOI
ime zdravila, jakost, farmacevtska oblika in št. enot 
ZIPMOIÌVOIREÌMRYTSVEFIųJVIOZIRGEÌEWNIQERNE
MRQSVIFMXRMHVYKMTSXVIFRMTSHEXOMOVITOEÌVOE
datum izdaje in podpis). 
Hierarhija je smiselna, saj so najbolj poudarjeni ime 
TEGMIRXEMRJVIOZIRGETPYWÌEWNIQERNEWTIGMǎÌRS
^ETEGMIRXEOEVWSOPNYÌRMTSHEXOMOMTE^EVEHMWZSNI
individualne pogojenosti ne morejo biti natisnjeni 
REĠOEXPMGMļEPXILRSPSKMNESQINYNIQSĽRSWXM^FSVE
TMWEZIMROZEPMXIXSXMWOE8EOSÌVOSZREZVWXERM
optimalno berljiva, prihaja tudi do razlivanja in 
HIJIOXSZÌVRMPE:IPMOSWXÌVONIVIPEXMZRSQENLRE
TSZVĠMREIXMOIXIRMSTXMQEPRSM^OSVMĠÌIRE
(VYKMKVEǎÌRMMR
likovni elementi
:IÌMRETVSM^ZENEPGIZZSZSNRMRSZOPNYÌYNIVE^PMÌRI
KVEǎÌRIMRPMOSZRIIPIQIRXI4SNEZPNENSWIFEVZI
abstraktne oblike in linije ali kombinacija obojega. 
Njihov namen je lahko uporaben, dekorativen ali 
VITVI^IRXEXMZIR/SXYTSVEFRSWVIHWXZSPELOSPSÌYNI
VE^PMÌRE^HVEZMPEWOYTMRI^HVEZMPMWXIKETVSM^ZENEPGE
MRVE^PMÌRIQSÌMMWXIKE^HVEZMPE/SXHIOSVEXMZRS
WVIHWXZSKVEǎÌRMIPIQIRXZ^TSWXEZPNETVMNE^RINĠM
MREXVEOXMZRINĠMNI^MOMRWIWXIQWOYĠETVMFPMĽEXM
uporabniku. Kot razpoznavno sredstvo prispeva k 
prepoznavnosti proizvajalca in soustvarja znamko.
Tretji funkciji (vzpostavljanje znamke) se bom v 
svojem projektu skušala popolnoma izogniti, saj ne 
TVMWTIZEOTSXVIFEQYTSVEFRMOSZMRRIVIĠYNIXIĽEZ
WOEXIVMQMWIWVIÌYNINSËMQFSPNWIFSQSWVIHSXSÌMPE
REYTSVEFRSJYROGMNSPSÌIZERNEIRSX^RSXVENWMWXIQE
ONIVNIFEVZERENQSÌRINĠIWVIHWXZS
Znotraj posameznih izdelkov uporaba prevelike 
OSPMÌMRIPMOSZRMLWVIHWXIZ^EPSÌIZERNIQIHZIPMOMQ
številom sklopov informacij lahko privede do zmede 
^EVEHMRISFZPEHPNMZSWXMOSPMÌMRIMRJSVQEGMN7XIQWI
izgubi njihov prvotni pomen in lahko celo škodijo.
.
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3.4 Analiza primerov 
dobre prakse
Med številnimi primeri oblikovanja sistemov 
ovojnin zdravil na recept iz preteklosti in sedanjosti 
sem izbrala tri, ki po svoji kvaliteti v snovanju 
posameznega izdelka in obravnavanju sistema kot 
celote izstopajo.
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3.4.1 Max Schmid:  
Geigy, 1958,  
Basel, Švica
Geigy, farmacevtsko in kemijsko podjetje iz Basla, je 
poznano po svojem kvalitetnem oblikovanju, znanem 
kar kot Geigy Style, ki je s ključnimi nosilnimi 
elementi hkrati suvereno vzpostavljal karakter 
podjetja, a dovoljeval dovolj prostora za inovativne 
in privlačne rešitve. Geigyjeva strategija in odprtost 
za novosti je k sodelovanju pripeljala številne tako 
svetovno uveljavljene švicarske in tuje oblikovalce 
in umetnike kot študente baselske šole oblikovanja 
(med njimi so bili Max Schmid, Karl Gerstner, 
Gottfried Honegger, Nelly Rudin in Victor Vasarely). 
Geigyjevo oblikovanje je v 50. in 60. letih tako 
postalo pojem švicarskega stila.37 
Izčiščen, barvno kodiran, modernistično optimističen 
sistem oblikovanja farmacevtske embalaže še vedno 
ostaja temelj, na katerega se naslanjajo številni 
sodobni oblikovalci v farmaciji in drugod. 
Prvi sistem enotno oblikovane embalaže je leta 
1958 razvil Max Schmid. Vključeval je enoten 
sistem razporejanja in hierarhije informacij ter 
barvno kodiranje produktov. Vsakemu izdelku je 
bila določena specifična barva, ki naj se upošteva 
povsod na svetovnem tržišču. Ta sistem žal nikoli ni 
vstopil v prodajo, saj so se vodilni v podjetju odločili 
za uniformirano rumeno barvo, ki je na prvo mesto 
postavljala prepoznavnost podjetja. To je privedlo do 
številnih nesreč, zamenjav zdravil in pritožb. Geigy  
je težavo rešil s kompromisom: rumenim škatlicam  
so bile leta 1961 dodane barvne linije, ki so  
ločevale zdravila.38
Kot primer dobre prakse bom obravnavala Schmidov 
nerealizirani projekt iz leta 1958, saj se ponaša 
s prednostmi, ki jih kasnejši bolj marketinško 
usmerjeni sistemi nimajo.
Sistem v ospredje postavlja jasnost informacij, 
enostavnost uporabe in brezčasnost. Embalaža 
izdelka je razdeljena na bel prostor, kjer se nahaja 
ime in barvni prostor za identifikacijo izdelka.39 S 
tem je na enostaven način vzpostavljeno ravnotežje 
med belo ploskvijo, ki omogoča berljivost izpisov 
v črni in barvno ploskvijo, s pomočjo katere 
izdelke prepoznavamo in razlikujemo. Omogoča 
tudi enostavno prilagajanje različnim dimenzijam 
in formatom embalaže. Tipografija je v duhu 
modernizma izčiščena, neserifna in asimetrična 
in tako jasno berljiva. Negativen ali prazen prostor 
v tem primeru pripomore k vzpostavitvi jasne, 
nenasičene strukture informacij, združene v 
smiselne vsebinske sklope. Prazna površina ima tudi 
karakterno vrednost: likovni jezik je izčiščen, jasen, 
minimalističen; komunicira objektivnost, strogost, 
zanesljivost (»kliničnost«), kar uporabnik pričakuje 
od zdravstva in farmacevtske industrije. Žive in 
tople barve hkrati popestrijo celoto in jo naredijo 
uporabniku prijaznejšo in privlačnejšo.
Pomanjkljivost je v ločevanju različnih skupin  
zdravil (ločuje le posamezne izdelke) in različnih 
jakosti, saj nista prisotni. Ponekod je problematična  
uporaba izpisa v črni na temnem ozadju  
(npr. črna na temno modri).
Slika 7: Max Schmid, nereliziran projekt oblikovanja 
sistema embalaže za Geigy, 1958.
37 Andres JANSER, Design as giving form: Graphic 
design and advertising from Basel, v: Corporate 
diversity: Swiss graphic design and advertising 
by Geigy, 1940-1970 (ur. Andres Janser, Barbara 
Junod), Museum fur gestaltung Zürich in Lars 
Mueller publishers, Zurich in Baden, 2009,  
str. 7–15.
38 Barbara JUNOD, From a focus on products to a 
focus on customers, v: Corporate diversity: Swiss 
graphic design and advertising by Geigy, 1940-
1970 (ur. Andres Janser, Barbara Junod), Museum 
fur gestaltung Zürich in Lars Mueller publishers, 
Zurich in Baden, 2009, str. 40–41.
39 Packaging, v: Corporate diversity: Swiss graphic 
design and advertising by Geigy, 1940-1970 (ur. 
Andres Janser, Barbara Junod), Museum fur 
gestaltung Zürich in Lars Mueller publishers, 
Zurich in Baden, 2009, str. 156–157.
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3.4.2 Helmut Schmid: 
Otsuka Pharmaceutical, 
1980, Osaka, Japonska
Helmut Schmid (1942-2018) je bil uveljavljen 
avstrijsko-nemški oblikovalec, tipograf in teoretik. 
Najprej se je šolal kot stavec, nato pa je bil v Baslu 
Ruderjev učenec, kar je močno vplivalo na njegovo 
delo. Kot pomemben vpliv navaja tudi japonsko 
estetiko (dolgo je živel na Japonskem), predvsem 
Knjigo čaja (Kakuzo Okakura) – japonsko oblikovanje 
je zanj »pravilna uporaba prostora«40
Leta 1980 je oblikoval celostno identiteto embalaže 
za japonsko farmacevtsko podjetje Otsuka 
Pharmaceutical Co., ki je še vedno v uporabi. V 
eseju v knjigi Typography Today poudarja, da mora 
biti oblika interpretacija vsebine: »Zahteve vizualne 
reprezentacije so že utelešene v vsebini.«41 To na 
subtilen in prefinjen način kaže tudi oblikovanje  
za Otsuko.
Sistem odlikujejo jasnost, izčiščenost in zračnost. 
Kljub dvojezičnosti in velikem številu informacij ni 
občutka prenasičenosti, vsaka informacija ima svoj 
prostor. Uporabljena je ena tipografija (Univers) v 
treh velikostih, kar zadošča za jasno vzpostavljanje 
hierarhije. S podčrtavo je močno poudarjeno 
ime zdravila, tanke linije pa razmejujejo sklope 
informacij. Kot pravi Schmid – tipografija je črno-
bela. Z uporabo ene barve in negativnega prostora 
mu uspe jasno in suvereno razdeliti sklope informacij 
in vzpostaviti hierarhijo.
Uporaba likovnih in grafičnih sredstev je subtilna in 
učinkovita – ustreza vsebini in vzpostavlja občutek 
jasnosti, nedvoumnosti, natančnosti na lahkoten, 
eleganten način.
Barva je uporabljena kot sredstvo za ločevanje med 
zdravili in pokriva celotno ali skoraj celotno površino, 
s čimer zagotavlja hitro prepoznavnost.
Pomanjkljivost je spet v odsotnosti ločevanja in 
poudarjanja moči zdravila in v kompromisu berljivosti 
izpisa v črni na barvnem ozadju.
Sliki 8 in 9: Helmut Schmid, škatlici dveh zdravil 
za Otsuka Pharmaceutical, 1980.
40 Interview: Helmut Schmid, Typographische 
monatsblätter, dostopno na <http://www.
tm-research-archive.ch/interviews/helmut-
schmid%E2%80%8A/> (15. 4. 2020).
41 Helmut SCHMID, Typography seen - Typography 
read, v: Typography today (ur. Helmut Schmid), 
Seibundo Shinkosha, Tokio, 2003, str. 150.
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3.4.3 Roche  
Pharmaceuticals, 
2008, Basel, Švica
Roche je eno največjih multinacionalnih 
farmacevtskih podjetij na svetu. Leta 2008 so začeli 
z uveljavljanjem prenovljenega sistema oblikovanja 
embalaže za zdravila na recept. Pravijo, da so 
bile nove rešitve izbrane s pomočjo več kot 700 
zdravnikov, farmacevtov, medicinskih tehnikov in 
pacientov po vsem svetu.42 
Ponaša se s hitrim in enostavnim prepoznavanjem 
zdravila in jakosti, kar omogoča barvno kodiranje 
obojega: vertikalna linija za ime in horizontalna 
za jakost. Barvni kod je prisoten na treh stranicah 
škatlice. Učinkovito prepoznavanje omogočajo tudi 
simboli/ilustracije farmacevtske oblike (npr. tablet).
Likovni jezik je avtoritativen, objektiven in izčiščen. 
Uporaba negativnega prostora izpostavlja osnovne 
podatke, hkrati pa daje čist, medicinski, resen videz. 
Prepoznavnost podjetja je v ozadju. Tipografija je 
enostavna, berljiva in z barvnimi ozadji kombinirana 
tako, da je jasno vidna (ob uporabi temnejših barv 
oznaka jakosti postane bele barve).
Uporaba tako izčiščenega jezika pa je lahko 
problematična, saj na uporabnika lahko deluje preveč 
hladno in nečloveško, kar prepreči identifikacijo z 
izdelkom in s tem zmanjša upoštevanje.
Sistem poleg tega ne predvideva delitve zdravil v 
skupine glede na indikacije – embalaža uporabniku 
na noben način ne kaže, za kaj se zdravilo uporablja.
Slike 10, 11, 12 in 13: Neznan avtor, primeri 
škatlic zdravil za Roche, 2008.
42 New packaging design for Roche medicines, 
Roche, dostopno na <https://pdf.medicalexpo.
com/pdf/roche/new-packaging-design-roche-
medicines/71020-136062-_3.html> (15. 4. 2020).
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3.4.4 Deborah Adler: 
Clear Rx, 2005, ZDA
Clear Rx je bil študijski projekt ameriške oblikovalke 
Deborah Adler, ki je spoznala potrebo po 
preoblikovanju embalaže, ko sta njena stara starša 
zaradi identičnega videza ovojnine zamešala svoja 
zdravila. Rezultat je Clear Rx, sistem, ki na prvo 
mesto postavlja uporabnika in jasnost prezentiranja 
informacij. Premišljena hierarhija najbolj izpostavlja 
ime in moč, za tem režim jemanja. Izpostavljena so 
tudi opozorila glede jemanja. Embalaža vključuje tudi 
obročke različnih barv, ki jih lahko poljubno izbiramo 
in ločujejo zdravila različnih uporabnikov v istem 
gospodinjstvu.43
Uporabnost takega primera je v evropskem 
kontekstu omejena, saj zakonodaja zahteva na 
embalaži precej več podatkov. Vsebuje pa dober 
razmislek o hierarhiji informacij in izpostavlja, 
da je zares pomembnih pravzaprav malo. Poleg 
tega identificira problem mešanja zdravil v enem 
gospodinjstvu in ponuja enostavno in učinkovito 
rešitev, ki je – spet – v barvnem kodiranju. Izkorišča 
tudi uporabnost piktogramov/simbolov, ki omogočajo 
hitro prepoznavanje, dodatno pa jim spremljevalni 
tekst zagotavlja nedvoumno interpretacijo.
Slika 14: Deborah Adler, Clear Rx sistem embalaže za 
zdravila na recept, 2005.
43 Clear Rx medication system, Adler design, 
dostopno na <https://adlerdesign.com/project/
clear-rx-medication-system/> (15. 4. 2020).
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4 Razvoj projekta
40
4.1 Določanje 
ekstremov
Ko govorimo o vseh zdravilih, ki so v Sloveniji 
registrirana za izdajo na recept, gre za ogromne 
številke (957 zdravil). V kontekstu diplomske 
naloge so težko obvladljive, dostopnost podatkov 
pa je vprašljiva. Zato sem kot izhodišče za razvoj 
praktičnega dela projekta obravnavala nabor zdravil 
na recept slovenskega proizvajalca Krka, d. d.,  
ki obsega 118 zdravil.H
Med Krkinimi proizvodi sem poiskala ekstreme, ki 
so mi pomagali določiti spremenljivke sistema tako, 
da pokrivajo vse možnosti. Ekstreme sem iskala v 
dolžini INN imena (enobesednega in večbesednega), 
v številu jakosti posameznega zdravila, v številu 
farmacevtskih oblik, v katerih se pojavlja aktivna 
učinkovina in v številu aktivnih učinkovin.
.
H Dostopno na   
<www.krka.biz/sl/zdravila-in-
izdelki/zdravila-na-recept/>.
Ugotovila sem naslednje: Zdravilo z najdaljšim eno-
besednim INN imenom je Moloxin (INN: moksifloksa-
cin). Zdravilo z najdaljšim večbesednim INN imenom 
je Naklofen (INN: natrijev diklofenakat). Zdravilo z 
največ različnimi jakostmi je Amlewel (perindopril, 
amlodipin, indapamid), ki se pojavlja v petih različnih 
jakostih. Zdravilo z največ različnimi farmacevtskimi 
oblikami je Naklofen (natrijev diklofenakat), ki se poja-
vlja v štirih oblikah (tablete, kapsule, svečke in raztopi-
na za injiciranje). Največje število aktivnih učinkovin je 
tri – Amlewel (perindopril, indapamid, rosuvastatin).
Omenjena zdravila (Amlewel, Naklofen, Moloxin) sem 
uporabila kot primere, s pomočjo katerih sem obli-
kovala gradnike in principe, s katerimi jih bo mogoče 
aplicirati na celoten sistem.
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4.2 Razporeditev  
informacij in hierarhija 
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4.2.1 Razporeditev  
po ploskvah
Informacije, ki jih regulativa predpisuje za navedbo 
na ovojnini, sem glede na iskanost med uporabniki 
ter potrebe farmacevtov in glede na postopek 
jemanja zdravil razdelila v pet skupin, ki si sledijo 
po pomembnosti. Smiselno je, da se podatki znotraj 
teh skupin vedno pojavljajo skupaj, na isti stranici, 
ter da so skupine med seboj ločene po ploskvah. 
Razporeditev po ploskvah naj bo vedno enaka.
 1  Osnovni podatki: izmišljeno ime zdravila, ime 
zdravilne učinkovine, jakost, farmacevtska oblika, 
masa/volumen/št. enot, ime v Braillovi pisavi.
 2 Podatki, povezani z jemanjem zdravila: pot 
uporabe, način uporabe, lekarniška signatura 
z osebno-specifičnimi podatki o jemanju in 
doziranju, navodila za shranjevanje, posebna 
opozorila glede vožnje, opozorilo glede 
shranjevanja izven dosega otrok in opozorilo o 
branju navodil ter ostala opozorila.
 3 Sekundarni podatki, ki niso nujno potrebni za 
jemanje: podatki o sestavinah (kakovostna in 
količinska navedba učinkovin ter pomožnih 
snovi), režim izdaje.
 4 Podatki, povezani s proizvajalcem in 
distributerjem (logotip in ime proizvajalca, 
podjetje in sedež imetnika dovoljenja za promet  
z zdravili), črtna (EAN) koda.
 5 Enkratni podatki: pogojeni so s tehnologijo 
(naknaden tisk), zato morajo biti na isti ploskvi 
(rok uporabe, QR koda, PC, SN, LOT številke)
 6 Ponovljeni osnovni podatki – za prepoznavnost  
z dveh strani.
Na največjih, najbolj prominentnih ploskvah so 
najpomembnejši podatki (spredaj osnovni podatki, 
zadaj podatki o jemanju). Na večjih stranskih 
ploskvah so podatki o sestavinah in proizvajalcu, na 
manjših stranskih ploskvah pa so enkratni podatki 
(pogojeni s tehnologijo) in podvojeni osnovni  
podatki (pri shranjevanju v lekarnah sta  
izpostavljeni ploskvi 1 in 6).
Slika 15: Razporeditev informacij po ploskvah  
na konkretnem primeru.
zdravljeni
farmacevti
dobavitelj
zahtevano, ampak v anketah 
(skoraj) nihče ni omenil
43
4.2.2 Hierarhija
Nov sistem z razporeditvijo in hierarhijo informacij 
upošteva potrebe posameznih skupin uporabnikov. 
Na ploskvi 1 je v skladu z rezultati anket najbolj 
izpostavljeno INN ime zdravilne učinkovine, takoj 
za njim pa jakost zdravila, ki je dodatno poudarjena 
in prepoznavna s pomočjo pravokotnega barvnega 
polja. Zgoraj desno se nahaja krožno barvno 
polje z ATC simbolom. Temu sledi izmišljeno 
ime zdravila, ki je še vedno dokaj pomemben 
element prepoznavanja, in farmacevtska oblika s 
številom enot. Slednji je dodana opisna ilustracija 
farmacevtske oblike. 
Ploskev 2 na prvem mestu zavzema lekarniška 
signatura, ki vsebuje personalizirane podatke. 
Polje za signaturo je nekaj milimetrov večje od 
signature same, kar preprečuje prekrivanje ostalih 
podatkov zaradi površnega apliciranja nalepke (to 
je bil pogosto izpostavljen problem v anketah), 
hkrati pa ohranja prepoznavnost barvnega polja 
(jakost zdravila). Glede na velikost škatlice sledijo 
na desni ali pod signaturo podatki o načinu jemanja 
in shranjevanju. Tretji nivo informacij, ki pa je 
poudarjen s specifično barvo, so obvezna opozorila 
(otroci, navodilo).
Ploskev 3 na istem hierarhičnem nivoju kot 
informacije na ploskvi 2 vsebuje natančnejše 
podatke o sestavinah: o vsebnosti aktivne  
učinkovine in pomožnih snoveh. Na drugem nivoju  
je informacija pomembna zgolj za farmacevte –  
režim izdaje zdravila.
Na ploskvi 4 se nahaja logotip proizvajalca v 
negativu ter brez posebnih poudarkov navedeni 
podatki o proizvajalcu in imetniku dovoljenja za 
promet. Spodaj desno je črtna koda.
Na ploskvi 5 je rok uporabe barvno poudarjen 
in ločen od ostalih podatkov, saj se je v anketah 
z zdravljenimi izkazal za enega najbolj iskanih 
podatkov. Sledijo podatki, ki jih potrebujejo le 
farmacevti (SN, PC, LOT številke in QR koda).
Ploskev 6 vsebuje enake glavne podatke kot  
ploskev 1 v enakem hierarhičnem zaporedju;  
zaradi prostora so pomanjšani.
Sliki 16 in 17: Razporeditev tekstovnih (16) in 
grafičnih (17) informacij glede na uporabnike.
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4.3 Barva
Iz anket in pogovorov s ključnimi skupinami 
uporabnikov ter analiz trenutnega stanja in primerov 
dobre prakse se je izkazalo, da sta v sistemu ključni 
doslednost in enotnost, hkrati pa je pomembno 
razlikovanje med zdravili – farmacevti so poudarili 
predvsem ločevanje istih zdravil različnih jakosti, 
zdravljeni pa so zelo pogosto iskali informacijo o 
indikacijah zdravila.
Tako sem se odločila za barvno kodiranje sistema v 
odnosu do dveh kategorij. Prva je jakost, ki se vedno 
pojavlja v barvni pravokotni ploskvi, druga pa ATC 
skupina, ki se pojavlja v krožni površini.
Barve hkrati delujejo samostojno za prepoznavanje 
specifične jakosti ali določene ATC skupine, hkrati 
pa so kot enkratne barvne kombinacije učinkovite 
tudi za ločevanje posameznih zdravil.
4.3.1 Jakost
Vzpostavila sem sistem barvnih kod, ki se 
spreminjajo po dveh oseh. Na osi x se spreminja 
toplota barve: od hladnejših proti toplejšim.  
Toplejše barve so aktivne, zato določajo večje 
jakosti. Os ima 4 stopnje (enakovredne četrtine), 
mejniki so torej četrtine (¼, ½, ¾, 1). Na osi y se 
spreminja svetlost barve. Večjim jakostim ustreza 
temnejša različica barve. Tudi ta os ima 4 stopnje, 
kjer vsaka stopnja zajema eno desetiško enoto  
(0,1–1, 1,1–10, 11–100, 110–1000).
Takšna rešitev omogoča prepoznavnost jakosti 
zdravil skozi celoten sistem in je v veliko pomoč 
predvsem farmacevtom, ki so pomanjkanje 
razlikovanja jakosti navedli med glavnimi problemi 
trenutnega stanja
Slika 18: Sistem barvnih kod za jakost zdravila.
0,76-1
7,6-10
76-100
760-1000
0,51-0,75
5,1-7,5
51-75
510-750
0,26-0,50
2,6-5,0
26-50
260-500
0,1-0,25
1,1-2,5
11-25
110-250
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4.3.2 ATC skupina
Anatomsko-terapevtsko-kemična (ATC) klasifikacija 
zdravil je najbolj uveljavljen mednarodni univerzalni 
sistem klasifikacije zdravil. Primarno služi kot 
orodje za raziskavo porabe zdravil, ker pa temelji na 
razvrščanju glede na terapevtske indikacije (učinke), 
je primeren in uporaben tudi za zdravljene, saj 
omogoča hitro prepoznavanje namembnosti zdravila.44
V okviru možnosti je nabor barv 14 ATC skupin 
povezan z indikacijami, ki jih predstavljajo. Med 
seboj se razlikujejo do te mere, da so prepoznavne, 
tudi ko nastopajo samostojno.
ATC klasifikacija:
A Zdravila za bolezni prebavil in presnove
B Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov
C Zdravila za bolezni srca in ožilja
D Zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva
G Zdravila za bolezni sečil in spolovil ter  
spolni hormoni 
H Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje
J Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij
L Zdravila z delovanjem na novotvorbe in  
imunomodulatorji
M Zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema
N Zdravila z delovanjem na živčevje 
P Antiparazitiki, insekticidi in repelenti
R Zdravila za bolezni dihal
S Zdravila za bolezni čutil
V Razna zdravila
4.3.3 Rok uporabe  
in opozorila
Za pomembne poudarke (rok uporabe in opozorila) 
je rezervirana specifična barva, ki je enaka pri 
vseh zdravilih in se ne pojavlja nikjer drugje – 
fluorescentna rumena. Je hkrati dovolj svetla in 
dovolj opazna, da je primerna za podlago črnega 
tiska omenjenih podatkov/simbolov.
Slika 19: Simboli za ATC skupine.
Slika 20: Posebna barva za poudarke.
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44 ATC (Hum) klasifikacija, JAZMP, dostopno na 
<https://www.jazmp.si/humana-zdravila/podatki-
o-zdravilih/atchum-klasifikacija/> (22. 5. 2020) 
ATC klasifikacija, Mediately, dostopno na <https://
mediately.co/si/atcs/> (22. 5. 2020).
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4.4 Znaki in simboli
Ovojnina vsebuje tri različne kategorije simbolov, 
ki sporočajo različne informacije. Smernice 
za oblikovanje v skladu z evropsko direktivo 
dovoljujejo vključevanje simbolov v ovojnino za 
pomoč pri razumevanju informacij, če ne vsebujejo 
promocijskih elementov. Pomen simbolov mora biti 
jasen, uporabljeni naj bodo za pomoč pri navigaciji 
ter za poudarjanje določenih delov teksta.45
4.4.1 Farmacevtska 
oblika
Najbolj opisne so ilustracije farmacevtske oblike/
primarne ovojnine, ki se nahaja znotraj škatlice/
zunanje ovojnine. Gre za ilustracijo vsake 
specifične oblike, npr. tablete, ki pomaga pri hitrem 
prepoznavanju vsebine in preprečuje zamenjavo z 
drugo obliko istega zdravila.
Slika 21: Primeri ilustracij farmacevtskih oblik/
primarne ovojnine.
45 Guideline on the readability of the labelling and 
package leaflet of medicinal products for human 
use 2009, op. 21.
ovalna tableta, z zarezo, ki ni namenjena delitvi
ovalna tableta z zarezo za deljenje na dva dela
okrogla tableta z zarezo za deljenje na dva dela
okrogla tableta brez zareze
kapsula
steklenica (raztopina za infundiranje)
svečka
ampula (raztopina za injiciranje)
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4.4.2 Sklopi informacij
Različni sklopi informacij so poleg pozicije  
ločeni tudi z enostavnimi shematičnimi simboli,  
ki omogočajo hitrejše iskanje željenega  
sklopa informacij.
Način uporabe nakazuje puščica. Shranjevanje je 
razdeljeno na dve kategoriji: željeno shranjevanje 
(odprta škatla/predal) in napačno shranjevanje 
(prekrižana škatla/predal). Aktivne učinkovine 
določa poln polkrog (posoda/skleda), pomožne 
snovi pa prazen polkrog. Režim izdaje nakazuje 
zakonsko definirana okrajšava (npr. Rp za izdajo na 
recept). Rok uporabe je po uveljavljeni konvenciji 
predstavljen s stilizirano peščeno uro, opozorila pa s 
klicajem, ki ga dodatno poudarja opozorilna barva.
4.4.3 ATC skupina
ATC skupine so določene z barvnim krogom in 
poenostavljenimi ilustracijami, ki nakazujejo 
indikacije, ki jih vključuje posamezna skupina   
(glej sliko 19).
Slika 22: Simboli za sklope informacij.
Rp   
način uporabe
shranjevanje
napačno shranjevanje
opozorila
aktivne učinkovine
pomožne snovi 
režim izdaje
rok uporabe
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
Pred uporabo preberite priloženo navodilo!
Ena tableta vsebuje 
2 mg terc-butilaminijevega perindoprilata, 
5 mg amlodipina (v oblikiamlodipinijevega besilata) in 
0,625 mg indapamida.  
Pomožne snovi so navedene v navodilu za uporabo.
perindopril
amlodipin
indapamid
amlewel
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4.5 Tipografija 4.5.1 Besedilo
Glavni kriterij pri izbiri pisave za ovojnino sta 
čitljivost in berljivost pri majhnih velikostih, saj 
zakonodaja zahteva veliko količino informacij na 
majhnem formatu. Generalno so za to primerne 
pisave z veliko x-višino, majhnimi kontrasti in 
zadostno močjo reza. O vprašanju večje čitljivosti 
serifnih proti neserifnim pisavam je bilo narejenih 
več raziskav, ki pa niso prišle do trdnih zaključkov. 
Gestalt psihologija ugotavlja, da ima pri zaznavanju 
prednost beseda kot celota (oblika besede) in 
ne oblike posameznih črk, saj tudi črke lažje 
prepoznavamo znotraj besede. Branje tudi ni 
linearno – z očmi »skačemo« prek besedila. Tako 
serifi nimajo velikega vpliva na čitljivost. Morebitna 
preferenca izhaja iz navajenosti na serifne pisave in 
ne iz oblik samih, zato je vprašanje bolj estetske kot 
funkcionalne narave.46
Pri izbiri sem se torej osredotočala na črkovne 
vrste, ki so namenjene specifično tisku v manjših 
velikostih. Izbrala sem črkovno vrsto Lipa Agate 
Ermina Međedovića. Prvotno je bila ustvarjena 
za izpis skrajno majhnih tekstov časopisa Delo. 
Ponaša se z zelo visoko x-višino in pastmi za črnilo 
(inktraps), ki omogočajo jasen in čitljiv odtis tudi 
pri ekstremno majhnih velikostih (5–10 pt). Hkrati 
ima resen, a mehak značaj, ki ustreza namenu 
(nevpadljiva, jasna črkovna vrsta, ki govori o 
verodostojnosti in pomembnosti podatkov, a hkrati  
ni brezosebna ali hladna). Ima tudi širok nabor 
znakov, s čimer pokriva vse informacije, ki se 
pojavljajo (npr. šumnike, enote – mikro, stopinje).47 46 Alex POOLE, Which are more legible: serif or sans 
serif typefaces?, Alex Poole, 17. 2. 2008, dostopno 
na <http://alexpoole.info/blog/which-are-more-
legible-serif-or-sans-serif-typefaces> (15. 4. 2020).
47 Lipa Agate, Typetogether, dostopno na <https://
www.type-together.com/lipa-agate-font>  
(22. 5. 2020).
Slika 23: Primer zapisa v črkovni vrsti Lipa Agate.
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
Pred uporabo preberite priloženo navodilo!
Ena tableta vsebuje 
2 mg terc-butilaminijevega perindoprilata, 
5 mg amlodipina (v oblikiamlodipinijevega besilata) in 
0,625 mg indapamida.  
Pomožne snovi so navedene v navodilu za uporabo.
perindopril
amlodipin
indapamid
amlewel
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4.5.2 Imena
Za imena (izmišljeno in INN ime) sem iz potrebe po 
ločevanju od preostalih sklopov informacij uporabila 
drugo črkovno vrsto. Zaradi lažjega prepoznavanja 
oblik besed so vsa imena izpisana z malimi črkami.
Tudi pri imenih sem zaradi omejitev formata iskala 
črkovno vrsto, ki dobro izkorišča dani prostor. Izbrala 
sem serifno črkovno vrsto Unit Slab (Christian 
Schwartz, Erik Spiekermann, Kris Sowersby), ki je 
namenjena precej raznovrstni uporabi. Njen ozek 
(condensed) značaj ji omogoča prostorsko varčnost, 
karakterno pa združuje strogost in natančnost 
medicinske/farmacevtske stroke s serifi, ki se 
uporabnikom zaradi navajenosti v povprečju zdijo 
bolj prijetni/domači.48
48  POOLE 2008, op. 46.
Slika 24: Primer zapisa v črkovni vrsti Unit Slab.
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5 Predstavitev projekta
natrijev diklofenat
naklofen
50 mg
20 gastrorezistentnih tablet
Shranjujte v originalni ovojnini za 
zagotovitev zašcite pred svetlobo.
Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 
50 mg natrijevega diklofenakata.
izdaja le na recept, 
zdravilo se uporablja samo v javnih 
zdravstvenih zavodih ter pri pravnih 
in fizicnih osebah, ki opravljajo 
zdravstveno dejavnost
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
perindopril
amlodipin
indapamid
2 mg
5 mg
0,625 mg
30 tablet
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5.1 Sistemska pravila
natrijev diklofenat
naklofen
50 mg
20 gastrorezistentnih tablet
Shranjujte v originalni ovojnini za 
zagotovitev zašcite pred svetlobo.
Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 
50 mg natrijevega diklofenakata.
izdaja le na recept, 
zdravilo se uporablja samo v javnih 
zdravstvenih zavodih ter pri pravnih 
in fizicnih osebah, ki opravljajo 
zdravstveno dejavnost
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
perindopril
amlodipin
indapamid
2 mg
5 mg
0,625 mg
30 tablet
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5.1.1 Tipografija
15
6
3
2
4
INN ime (zdravilna učinkovina): 
 - 21 pt/22 pt
 - FF Unit Slab Medium
 - tracking: -20
izmišljeno ime: 
 - 12 pt/14 pt
 - FF Unit Slab Medium
 - tracking: -20
jakost:
 - 16 pt/22pt
 - Lipa Agate Low Narrow Bold
farmacevtska oblika:
 - 10 pt/12 pt
 - Lipa Agate Low Narrow Bold
način uporabe, shranjevanje:
 - 8 pt/9,5 pt
 - Lipa Agate Low Narrow Bold
opozorila, sestavine,  
rok uporabe, serijske št.:
 - 7 pt/7,5–8,5 pt (odvisno od prost.) 
 - Lipa Agate Low Narrow Bold
režim izdaje:
 - 7 pt/8 pt,  
 - dodatni podatki (pri ZZ): 5 pt/6 pt
 - Lipa Agate Low Narrow Bold
proizvajalec, »prostor za  
lekarniško signaturo:«
 - 7 pt/7,5–8,5 pt (odvisno od prost.)
 - Lipa Agate High Narrow Light
Ploskev 6:
Enaka hierarhija, kot na ploskvi 1,
izpisi pomanjšani v skladu z velikostjo 
ploskve. Minimalne velikosti:
INN ime:
 - 11 pt/11 pt
jakost:
 - 8 pt/11 pt
farmacevtska oblika:
 - 7 pt/7,5 pt
bele podlage in barvna polja za 
označevanje jakosti zdravila < 10
#000000
RGB 0/0/0
CMYK 0/0/0/100
barvna polja za označevanje jakosti 
zdravila > 10
#ffffff
RGB 255/255/255
CMYK 0/0/0/0
0,76-1
7,6-10
76-100
760-1000
0,51-0,75
5,1-7,5
51-75
510-750
0,26-0,50
2,6-5,0
26-50
260-500
0,1-0,25
1,1-2,5
11-25
110-250
50 mg
2 mg
5 mg
0,625 mg
50 mg 
prostor za lekarniško signaturo
prostor za lekarniško signaturo
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5.1.2 Barvni sistem za označevanje jakosti zdravila
Ploskve 1, 3, 6:
barvno polje pod izpisom jakosti
Ploskev 2:
barvno polje prostora za lekarniško 
signaturo
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0,76-1
7,6-10
76-100
760-1000
0,51-0,75
5,1-7,5
51-75
510-750
0,26-0,50
2,6-5,0
26-50
260-500
0,1-0,25
1,1-2,5
11-25
110-250
50 mg
2 mg
5 mg
0,625 mg
50 mg 
prostor za lekarniško signaturo
prostor za lekarniško signaturo
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5.1.3 Barvna polja
Jakost
Ploskvi 1 in 6:
 - višina polja je  220 % x-višine teksta 
 - dolžina polja je širina ploskve
V primeru več aktivnih učinkovin je 
barvno polje krajše. Dolžino določa 
najdaljši izpis jakosti - izpis je enako 
oddaljen od spodnjega in desnega  
roba polja.
Ploskev 3:
 - višina polja je  200 % x-višine teksta 
 - dolžina polja je 110 % širine teksta 
Prostor za lekarniško signaturo
Ploskev 2:
 - 52x32 mm
 - napis v sredini polja
V primeru več aktivnih učinkovin se 
barvno polje deli na več enakih delov 
v skladu s številom aktivnih učinkovin, 
barve ustrezajo jakostim v istem vrstnem 
redu, kot so navedene na ploskvi 1.
ATC simbol
Ploskev 1:
ø = 15 mm (100 %)
Ploskvi 2 in 3:
ø = 7,5 mm (50 %)
Ploskev 6:
ø = 3,75 mm (25 %)
V primeru pomanjkanja prostora se 
lahko ATC simbol na ploskvi 1 zmanjša 
do 10 mm, na ostalih ploskvah pa se 
uporabi 25 % različico
Rok uporabe
Ploskev 5:
 - višina polja je
 - 140 % višine simbola dolžina polja 
je širina ploskve
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Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 
50 mg natrijevega diklofenakata.
Pomožna snov: laktoza monohidrat. 
Opozorila in druge pomožne snovi so navedene 
v navodilu za uporabo
izdaja le na receptRp   
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
Pred uporabo preberite priloženo navodilo!
peroralna uporaba
Shranjujte pri 
temperaturi do 25 °C.
Ne shranjujte v hladilniku 
in ne zamrzujte.
07/2023
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5.1.4 Simboli
Farmacevtska oblika
Ploskev 1 (in 6, če to dovoljuje velikost):
 - max. velikost 20x20 mm, obroba 1 pt
 - manjše oblike (tablete, kapsule) v 
naravni velikosti 
 - večje oblike (steklenica, ampula) 
pomanjšane 
Primeri:
ovalna tableta, kjer je zareza 
namenjena delitvi tablete za lažje 
požiranje in ne delitvi na dva 
enaka odmerka
okrogla tableta brez zareze
kapsula
steklenica (raztopina za infundiranje)
ovalna tableta z zarezo, ki se  
lahko deli na dva enaka odmerka
okrogla tableta z zarezo,  ki se  
lahko deli na dva enaka odmerka
svečka
ampula (raztopina za injiciranje)
 
ATC simboli
A Zdravila za bolezni  
prebavil in presnove
B Zdravila za bolezni  
krvi in krvotvornih  
organov
C Zdravila za bolezni  
srca in ožilja
D Zdravila za bolezni  
kože in podkožnega tkiva
G  Zdravila za bolezni  
sečil in spolovil  
ter spolni hormoni
 
H Hormonska zdravila  
za sistemsko zdravljenje
J  Zdravila za sistemsko  
zdravljenje infekcij
L Zdravila z delovanjem  
na novotvorbe in  
imunomodulatorji
M Zdravila za bolezni  
mišično-skeletnega  
sistema
N Zdravila z delovanjem  
na živčevje 
P Antiparazitiki, insekticidi  
in repelenti
R Zdravila za bolezni dihal
S Zdravila za bolezni čutil
V Razna zdravila
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Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 
50 mg natrijevega diklofenakata.
Pomožna snov: laktoza monohidrat. 
Opozorila in druge pomožne snovi so navedene 
v navodilu za uporabo
izdaja le na receptRp   
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
Pred uporabo preberite priloženo navodilo!
peroralna uporaba
Shranjujte pri 
temperaturi do 25 °C.
Ne shranjujte v hladilniku 
in ne zamrzujte.
07/2023
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Simboli za sklope 
informacij 
Ravnajo se s prvo vrstico teksta na 
spodaj opisane načine.
 - črkovna črta/simbol
Ploskev 2:
način uporabe:
 - sredina malih črk (prečka na e)/
vodoravna črta
shranjevanje:
 - višina podaljška navzdol/ 
spodnji rob
napačno shranjevanje:
 - višina podaljška navzdol/ 
spodnji rob
opozorila:
 - x-višina/zgornji rob klicaja
Ploskev 3:
aktivne učinkovine:
 - H-višina/zgornji rob
pomožne snovi:
 - H-višina/zgornji rob
režim izdaje:
 - črkovna črta/črkovna črta
Ploskev 5 (izjema):
rok uporabe:
 - sredina številk/sredina simbola
 - Razdalja med simbolom in tekstom  
je 1 enota (3 mm).
Vsi simboli se po sredinski osi ravnajo 
na simbol za shranjevanje. Razdalja 
med simbolom za shranjevanje in 
tekstom je pol enote (1,5 mm). Ostali 
izpisi se na levi ravnajo na isto os.
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Margine in odmiki so določeni z enoto, 
ki jo definira simbol za shranjevanje. 
 Velikost je 3x3 mm.
 moksifloksacin
moloxin
ƳOPVNRREORĸHQLKWDEOHW
400 mg
peroralna uporaba
Shranjujte v originalni ovojnini 
]D]DJRWRYLWHY]DěÉLWHSUHGYODJR
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
3UHGXSRUDERSUHEHULWHSULORĸHQRQDYRGLOR
prostor za lekarniško signaturo
15
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Ploskev 1:
- izmišljeno ime zgoraj levo, 
- ATC simbol zgoraj desno
- 5 enot od margine (velikost ATC 
simbola) x-višina INN imena
- 1 enota med INN imenom in jakostjo
- farmacevtska oblika spodaj levo
- 1 enota nad njo ilustracija
- izpis v Braillovi pisavi spodaj desno
Ploskev 2:
 - prostor za lekarniško signaturo 
zgoraj levo
  REÌMRYTSVEFIMRWLVERNIZERNI 
na desni, oddaljena 1 enoto
 - ATC simbol zgoraj desno
 - opozorila spodaj levo
5.1.5 Razporeditev elementov
Ploskev 1 Ploskev 2
vsaka tableta vsebuje
400 mgPRNVLƴRNVDFLQDNRWKLGURNORULG
Vsebuje laktozo.
3RPRĸQHVQRYLVRQDYHGHQHYQDYRGLOX]DXSRUDER
izdaja le na receptRp   
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
Sn
LOT
PC
H/07/01122/002
07/2023
AA9446
662259277235
05415062308127
moksifloksacin
400 mg
ƳOPVNRREORĸHQLKWDEOHW
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Ploskev 3:
- sestavine zgoraj levo, razmak  
med odstavki idealno 1 vrstica,  
ob pomanjkanju prostora  
SWXERISTE^RSZIÌNMSH
QIHZVWXMÌRIKEVE^QEOE
- ATC simbol zgoraj desno
 VIĽMQM^HENIWTSHENHIWRS
Ploskev 5:
 - podatki levo zgoraj, rok uporabe 
oddaljen od ostalih, idealno 
1 vrstico, ob pomanjkanju 
TVSWXSVESWXERISTE^RSZIÌNMSH
QIHZVWXMÌRIKEVE^QEOE
 - QR koda desno, zgornji rob se ravna 
s H-višino serijske številke (Sn)
Ploskev 4:
- logotip proizvajalca zgoraj levo
- pod njim za 1/2 enote oddaljeni 
podatki o proizvajalcu 
 )%2ÌVXREOSHEWTSHENHIWRS
Ploskev 6:
 - enaka hierarhija kot na ploskvi 1
 - INN ime zgoraj levo, pod njim jakost
 - ATC simbol zgoraj desno
 - farmacevtska oblika spodaj levo
Ploskev 3 Ploskev 5
Ploskev 4 Ploskev 6
peroralna uporaba
Shranjujte v originalni ovojnini 
]D]DJRWRYLWHY]DěÉLWHSUHGYODJR
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
3UHGXSRUDERSUHEHULWHSULORĸHQRQDYRGLOR
vsaka tableta vsebuje
400 mgPRNVLƴRNVDFLQDNRWKLGURNORULG
Vsebuje laktozo.
3RPRĸQHVQRYLVRQDYHGHQHYQDYRGLOX]DXSRUDER
 moksifloksacin
moloxin
m
oksifloksacin
400 m
g
ƳOP
VNRREORĸHQLKWDEOHW
SnLO
T
PCH/07/01122/002
07/2023
AA9446
662259277235
05415062308127
izdaja le na receptRp   
prostor za lekarniško signaturo
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
ƳOPVNRREORĸHQLKWDEOHW
400 mg
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'IPSXIRTPEĠÌ
Moloxin 400 mg tablete
Margine:
- 1 enota (3 mm) ali 1/2 enote (1,5 mm), 
odvisno od velikosti ploskve.
intravenozna uporaba
Uporabite takoj po prvem odprtju.
vsak ml raztopine vsebuje 
PJPRNVLƴRNVDFLQDYREOLNL
PRNVLƴRNVDFLQRYHJDKLGURNORULGD
250 ml raztopine za infundiranje vsebuje 
400 mgPRNVLƴRNVDFLQDYREOLNL
PRNVLƴRNVDFLQRYHJDKLGURNORULGD
3RPRĸQHVQRYL
natrijev klorid, 
raztopina natrijevega laktata in vode za infudiranje.
Nadaljnje informacije so navedene v navodilu za uporabo.
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
3UHGXSRUDERSUHEHULWHSULORĸHQRQDYRGLOR
moloxin
1 steklenica z 
250 ml raztopine za infundiranje
1 steklenica z 
250 ml raztopine za infundiranje
moksifloksacin
Sn
LOT
PC
H/07/01122/002
07/2023
AA9446
662259277235
05415062308127
izdaja le na receptRp   
prostor za lekarniško signaturo
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
 moksifloksacin
moloxin
400 mg/250 ml
400 mg/250 mg
15
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'IPSXIRTPEĠÌ
Moloxin 400 mg raztopina 
	ZIPMOSWXM
>EVEHMHVYKEÌRMLHMQIR^MNTPSWOIZ
pride do nekaterih prilagoditev.
Ploskev 1:
 ^EVEHMHSPĽMRIMQIRENI-22MQI
TSQEORNIRSIRSIRSXSRMĽNI
- izpis v Braillovi pisavi je zaradi ozke 
ploskve orientiran vertikalno
Ploskev 2:
 REÌMRYTSVEFIMRWLVERNIZERNI 
pod lekarniško signaturo,  
oddaljen 1 enoto
Ploskev 6:
 OIVZIPMOSWXTPSWOZIXSSQSKSÌE 
sta dodana izmišljeno ime in 
ilustracija farmacevtske oblike, 
hierarhija ostaja enaka
peroralna uporaba
Shranjujte pri 
temperaturi do 25 °C.
Shranjujte v originalni 
ovojnini za zagotovitev 
]DěÉLWHSUHGYODJR
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
3UHGXSRUDERSUHEHULWHSULORĸHQRQDYRGLOR
Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 
50 mg natrijevega diklofenakata.
3RPRĸQDVQRYODNWR]DPRQRKLGUDW
2SR]RULODLQGUXJHSRPRĸQHVQRYLVRQDYHGHQH
v navodilu za uporabo
natrijev diklofenat
naklofen
50 mg
20 gastrorezistentnih tablet
natrijev diklofenat
50 m
g
20 gastrorezistentnih tablet
SnLO
T
PCH/07/01122/002
07/2023
AA9446
662259277235
05415062308127
izdaja le na receptRp   
prostor za lekarniško signaturo
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
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'IPSXIRTPEĠÌ
Naklofen 50 mg tablete
>EVEHMHVYKEÌRMLHMQIR^MNTVMHIHS
nekaterih prilagoditev.
Ploskve 1, 2, 3, 6:
- manjši ATC simbol 
Ploskve 2, 4, 5, 6:
- nekatere margine in odmiki  
1/2 enote (1,5 mm)
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perindopril
am
lodipin
indapam
id
2 m
g
5 m
g
0,625 m
g
30 tablet
SnLO
T
PCH/07/01122/002
07/2023
AA9446
662259277235
05415062308127
Ena tableta vsebuje 
2 mg terc-butilaminijevega perindoprilata, 
PJDPORGLSLQDYREOLNLDPORGLSLQLMHYHJDEHVLODWDLQ
0,625 mg indapamida.  
3RPRĸQHVQRYLVRQDYHGHQHYQDYRGLOX]DXSRUDER izdaja le na receptRp   
peroralna uporaba
Shranjujte v originalni ovojnini 
]D]DJRWRYLWHY]DěÉLWHSUHG
vlago in  svetlobo.
Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!
3UHGXSRUDERSUHEHULWHSULORĸHQRQDYRGLOR
Imetnik dovoljenja za promet: 
KRKA, d.d., Novo mesto
Šmarješka cesta 6
8501 Novo mesto, Slovenija
perindopril
amlodipin
indapamid
amlewel
2 mg
5 mg
0,625 mg
30 tablet
prostor za lekarniško signaturo
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'IPSXIRTPEĠÌ
Amlewel 2 mg/5 mg/0,625 mg tablete
>EVEHMZIÌEOXMZRMLYÌMROSZMRTVMHIHS
nekaterih prilagoditev.
Ploskvi 1 in 6:
- krajše barvno polje pod izpisom 
jakosti zdravila
- INN imena ob barvnem polju, 
oddaljena 1/2 enote
- izmišljeno ime se na levi ravna ob 
isto os kot INN imena
Ploskev 2:
- prostor za lekarniško signaturo v 
treh barvah jakosti
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5.2 Primeri ovojnin
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Slika 25: Ovojnine zdravila Moloxin - različne 
farmacevtske oblike.
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Slika 26: Ovojnine zdravila Naklofen različnih 
jakosti in farmacevtskih oblik.
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Slika 27: Ovojnine zdravila Amlewel 
različnih jakosti.
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Slika 28: Ovojnine zdravil Moloxin, Naklofen in Amlewel
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Skozi razvoj projekta sem se s pomočjo raziskave 
konteksta, komunikacije z uporabniki in kvantitativne 
ter kvalitativne analize stanja prepričala, da v 
informacijski učinkovitosti ovojnine zdravil na  
recept obstajajo številne pomanjkljivosti.
Nekateri problemi se pojavijo že na ravni zakonodaje, 
ki preveč ozko razume vlogo grafičnega in 
informacijskega oblikovanja. S tem ne preprečuje 
mnogih slabih rešitev (to dokazuje trenutno stanje), 
hkrati pa onemogoča izboljšave ali celo prispeva k 
ustvarjanju novih problemov.
Vseeno pa je veliko težav rešljivih tudi ob upoštevanju 
veljavne zakonodaje z vpeljavo oblikovalskega 
mišljenja in principov informacijskega oblikovanja.
Za temeljne oblikovalske probleme so se izkazali 
nekonsistentnost v hierarhiji in razporeditvi 
informacij ter neustrezna uporaba tipografskih 
sredstev, kar je pripeljalo do težav pri iskanju in 
razumevanju potrebnih podatkov. 
Te probleme sem obravnavala z vpeljavo enotnega 
sistema oblikovanja ovojnine, ki z univerzalnimi 
gradniki in pravili njihove uporabe združuje zdravila 
v homogeno skupino, hkrati pa izdelke jasno ločuje 
glede na vrsto (jakost, ATC skupina). Pri vzpostavitvi 
hierarhije in razvoju sistema so upoštevane tako 
potrebe različnih uporabnikov kot likovna in 
oblikovalska vodila jasnosti, berljivosti in čitljivosti, 
kar omogoča učinkovito in enostavno uporabo.
Projekt ponuja številne nadaljnje možnosti, tako v 
obsegu (razširitev na zdravila z drugačnim režimom 
izdaje) in širini (razširitev standardizacije oblikovanja 
na notranjo in stično ovojnino ter na navodilo za 
uporabo), kot v dometu (razširitev na druge države EU).
Gre za široko in kompleksno problematiko, ki bi jo 
lahko reševali le v  interdisciplinarnem sodelovanju 
z javnimi in zasebnimi inštitucijami v zdravstvu 
ter s sodobnimi pristopi v oblikovanju, kot so 
so-oblikovanje, so-delovanje in v povezavi med 
storitvenim in informacijskim oblikovanjem.
6	 Zaključek
72
ATC (Hum) klasifikacija, JAZMP, dostopno na 
<https://www.jazmp.si/humana-zdravila/podatki-o-
zdravilih/atchum-klasifikacija/> (22. 5. 2020).
ATC klasifikacija, Mediately, dostopno na <https://
mediately.co/si/atcs/> (22. 5. 2020).
CALVER, Giles, What is packaging design?,  
Mies 2004.
CHILCOTT, Meghann, The growing trend of 
pharmacy automation, Forbes, 7. 11. 2018, 
dostopno na <https://www.forbes.com/sites/
forbestechcouncil/2018/11/07/the-growing-trend-of-
pharmacy-automation/#6bfa924f67ca> (10. 4. 2020).
Clear Rx medication system, Adler design, dostopno 
na <https://adlerdesign.com/project/clear-rx-
medication-system/> (15. 4. 2020).
Corporate diversity: Swiss graphic design and 
advertising by Geigy, 1940-1970 (ur. Andres Janser, 
Barbara Junod), Museum fur gestaltung Zürich in 
Lars Mueller publishers, Zurich in Baden 2009.
Council directive 65/65/EEC, Eur-Lex, 26. 1. 1965, 
dostopno na <https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=CELEX:31965L0065:EN:HTML> 
(5. 3. 2020).
Development of the European legislation, 
Information for patients, dostopno na <http://
informationforpatients.org/analysis/legislation/>  
(5. 3. 2020).
Directive 65/65/EEC, Wikipedia, dostopno na 
<https://en.wikipedia.org/wiki/Directive_65/65/
EEC> (5. 3. 2020).
ELLICOTT, Candace in Sarah RONCARELLI, 
Packaging Essentials: 100 Design Principles for 
Creating Packages, Beverly, Massachusetts 2010.
eRecept, NIJZ, dostopno na <https://www.nijz.si/sl/
erecept-0> (28. 4. 2020).
EU authorisation procedures, EMA, 2. 2. 2010, 
dostopno na <https://www.ema.europa.eu/en/
documents/presentation/eu-procedures-z-frias-m-
leivers-ema_en.pdf> (5. 3. 2020).
Forecasting the future for pharmacy automation, 
Healthcare packaging, 21. 9. 2016, dostopno na  
<https://www.healthcarepackaging.com/machinery-
materials/packaging-filling/article/13291917/
forecasting-the-future-for-pharmacy-
automation#next-slide> (10. 4. 2020).
Generična zdravila, Krka, dostopno na <https://www.
krka.biz/sl/o-krki/predstavitev/genericna-zdravila/> 
(28. 4. 2020).
Guidelines on packaging for pharmaceutical 
products, WHO, 2002, dostopno na <http://academy.
gmp-compliance.org/guidemgr/files/WHO_TRS_902_
Annex9.pdf> (5. 3. 2020).
Guideline on the readability of the labelling and 
package leaflet of medicinal products for human use, 
European Commission, 12. 1. 2009, str. 6–7, dostopno 
na <https://ec.europa.eu/health//sites/health/
files/files/eudralex/vol-2/c/2009_01_12_readability_
guideline_final_en.pdf> (5. 3. 2020).
HEINIO, Raija-Liisa, Elina RUSKO in Karel van der 
WAARDE, Challenges to read and understand 
information on pharmaceutical packages, VTT, 21. 6. 
2012, dostopno na <https://www.vttresearch.com/
sites/default/files/julkaisut/muut/2012/Rusko_
IAPRI_2012_Manuscript_final.pdf> (5. 3. 2020).
Information design (ur. Robert Jacobson), MIT Press, 
London, 1999.
Interview: Helmut Schmid, Typographische 
monatsblätter, dostopno na <http://www.
tm-research-archive.ch/interviews/helmut-
schmid%E2%80%8A/> (15. 4. 2020).
Legal framework governing medicinal products 
for human use in the EU, European Commission, 
dostopno na <https://ec.europa.eu/health/human-
use/legal-framework_en> (5. 3. 2020).
Lipa Agate, Typetogether, dostopno na <https://
www.type-together.com/lipa-agate-font>  
(22. 5. 2020).
Literatura
73
Mock-up, EMA, dostopno na <https://www.ema.
europa.eu/en/glossary/mock> (22. 5. 2020).
New packaging design for Roche medicines, 
Roche, dostopno na <https://pdf.medicalexpo.
com/pdf/roche/new-packaging-design-roche-
medicines/71020-136062-_3.html> (15. 4. 2020).
Oblikovanje agende ali kako se izogniti reševanju 
problemov, ki to niso (ur. Petra Černe Oven in 
Barbara Predan), Društvo Pekinpah, Ljubljana, 2013.
O informacijskem oblikovanju (ur. Petra Černe Oven 
in Cvetka Požar), Muzej za arhitekturo in oblikovanje, 
Ljubljana, 2016.
Originatorsko zdravilo, Wikipedia, dostopno na 
<https://sl.wikipedia.org/wiki/Originatorsko_
zdravilo> (28. 4. 2020).
POOLE, Alex, Which are more legible: serif or sans 
serif typefaces?, Alex Poole, 17. 2. 2008, dostopno na 
<http://alexpoole.info/blog/which-are-more-legible-
serif-or-sans-serif-typefaces> (15. 4. 2020).
Pravilnik o označevanju in navodilu za uporabo 
zdravil za uporabo v humani medicini, Uradni list RS,   
16. 6. 2014, dostopno na <http://www.pisrs.si/Pis.
web/pregledPredpisa?id=PRAV12130> (29. 4. 2020).
QRD human PI annotated template, EMA, 6. 2019, 
dostopno na <https://www.ema.europa.eu/en/
documents/template-form/qrd-product-information-
annotated-template-english-version-101_en.pdf>  
(5. 3. 2020).
Report from the Commission to the European 
Parliament and the Council, Eur-Lex, 22. 3. 2017, 
dostopno na <https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:52017DC0135>  
(5. 3. 2020).
Taliomid, Wikipedia, dostopno na <https://
sl.wikipedia.org/wiki/Talidomid> (5. 3. 2020).
Tipografski geslovnik, Grafičar, 20. 11. 2008, 
dostopno na <http://www.graficar.si/index.php/
geslovniki/19-tipografski-geslovnik> (29. 4. 2020).
Typography today (ur. Helmut Schmid), Seibundo 
Shinkosha, Tokio, 2003.
URBANČIČ ZUPANČIČ, Katarina, Veletrgovina – 
vse na enem mestu, Kemofarmacija, 24. 11. 2016, 
dostopno na <https://www.kemofarmacija.si/wps/
wcm/connect/SL/Domov/Za+medije/Aktualno/
Landing/Veletrgovina+vse+na+enem+mestu> 
(28. 4. 2020).
VILFAN ŠVAJGER, Sanja, Da je v lekarni na voljo vse, 
kar potrebujemo, Moje zdravje, 4. 4. 2018, dostopno 
na <https://www.revijazamojezdravje.si/da-je-v-
lekarni-na-voljo-vse-kar-potrebujemo/>  
(28. 4. 2020).
Zakon o zdravilih (ZZdr-2), Uradni list RS, 24. 2. 
2014, dostopno na <http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO6295> (29. 4. 2020).
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ), Uradni list RS, 12. 2. 
1992. dostopno na <http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO213> (28. 4. 2020).
Zdravila in živila za posebne zdravstvene namene na 
recept, ZZZS, dostopno na <https://bit.ly/2KQkvNr> 
(29. 4. 2020).
74
Seznam slikovnega gradiva
Slika 1: Pot zdravila, predpisanega na recept.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 2: Primer barvnega mock-upa. (pridobljeno 
s <www.webpackaging.com/en/portals/
vakilspremedia/assets/11237257/vakils-premedias-
pharma-tablet-box-case-study/> [22. 5. 2020]).
Slika 3: Analiza razporeditve podatkov obstoječe 
embalaže glede na vrsto podatka.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 4: Analiza razporeditve podatkov obstoječe 
embalaže glede na skupine uporabnikov in podatke, 
ki jih iščejo. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 5: Plašči embalaže osmih zdravil različnih 
proizvajalcev. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 6: Primer lekarniške signature. 
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 7: Max Schmid, nereliziran projekt oblikovanja 
sistema embalaže za Geigy, 1958. (pridobljeno s 
<tinyurl.com/y9okzzmh> [15. 4. 2020]).
Sliki 8 in 9: Helmut Schmid, škatlici dveh zdravil za 
Otsuka Pharmaceutical, 1980. (pridobljeno s <tinyurl.
com/ycynljyj> in <tinyurl.com/ydcew9qm>  
[15. 4. 2020]).
Slike 10, 11, 12 in 13: Neznan avtor, primeri škatlic 
zdravil za Roche, 2008. (pridobljeno na <tinyurl.com/
ydap92cp>, <tinyurl.com/ycd3p8x3>, <tinyurl.com/
y9f27tnb> in <tinyurl.com/ybfbnn3a> [15. 4. 2020]).
Slika 14: Deborah Adler, Clear Rx sistem embalaže 
za zdravila na recept, 2005. (dostopno na <https://
tinyurl.com/yd2chay9> [15. 4. 2020]).
Slika 15: Razporeditev informacij po ploskvah na 
konkretnem primeru. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Sliki 16 in 17: Razporeditev tekstovnih (16) ter 
tekstovnih in grafičnih (17) informacij glede na 
uporabnike. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 18: Sistem barvnih kod za jakost zdravila.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 19: Simboli za ATC skupine.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 20: Posebna barva za poudarke.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 21: Primeri ilustracij farmacevtskih oblik/
primarne ovojnine. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 22: Simboli za sklope informacij.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 23: Primer zapisa v črkovni vrsti Lipa Agate.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 24: Primer zapisa v črkovni vrsti Unit Slab.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 25: Ovojnine zdravila Moloxin - različne  
farmacevtske oblike. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 26: Ovojnine zdravila Naklofen različnih jakosti 
in farmacevtskih oblik.  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 27: Ovojnine zdravila Amlewel različnih jakosti. 
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Slika 28: Ovojnine zdravil Moloxin, Naklofen in  
Amlewel. (Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
75
Seznam grafov
Graf 1: Ali ste kdaj jemali ali komu pomagali jemati 
zdravila, predpisana na recept?  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 2: Kakšen je bil vzrok jemanja zdravil?  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 3: Kje ste dobili informacije o jemanju zdravila? 
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 4: Ste se srečali s težavami pri iskanju infor-
macij na embalaži zdravila?  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 5: Katere informacije iščete na embalaži?  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 6: S kakšnimi težavami ste se srečali pri  
iskanju informacij?  
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
Graf 7: Kakšne so bile posledice težav z embalažo? 
(Eva Bevec, osebni arhiv, 2020).
76
Črkovna vrsta/različica pisave (typeface) je ena od 
različic črk določene vrste pisave.
Črkovna družina/vrsta pisave (typeface family, font 
family) so vse različice pisave enega imena.
Farmacevtska oblika je oblika zdravila (npr. tableta), 
v katero je z ustreznim tehnološkim postopkom 
vgrajena zdravilna učinkovina. S tem je omogočena 
njena uporabnost. Farmacevtska oblika poleg 
zdravilne učinkovine ponavadi vsebuje eno ali več 
pomožnih snovi.
INN ime (Mednarodno nelastniško ime/International 
Nonproprietary Name) je uradno generično ime 
določene farmacevtske substance, ki ga potrdi 
Svetovna zdravstvena organizacija.
Izmišljeno ime je ime, ki ga zdravilu nadene 
proizvajalec - ponavadi ga registrira kot blagovno 
znamko in ni nujno povezano s poimenovanjem 
zdravilne učinkovine.
Jakost zdravila je vsebnost učinkovin, izražena 
količinsko na enoto odmerka, na enoto prostornine 
ali mase, skladno s farmacevtsko obliko.
Linearna pisava (sans serif) je vrsta pisave, kjer črke 
nimajo serifov.
Mock-up je dvodimenzionalna barvna kopija 
grafičnega oblikovanja ovojnine, ki jo je mogoče 
sestaviti v tridimenzionalni model, ki služi za prikaz 
razporeditve označevalnega teksta.
Način uporabe je pot uporabe in postopek uporabe.
Odmerek je količina zdravila, ki jo pacient  
prejme naenkrat.
Ovojnina je embalaža farmacevtskih preparatov 
(zdravil). Ovojnina je lahko stična, primarna ali 
zunanja. Stična ovojnina je ovojnina, v kateri 
je shranjena farmacevtska oblika in je z njo v 
neposrednem stiku. Primarna ovojnina vključuje 
stično ovojnino in njene funkcionalne dele. 
Označevanje (labelling) je navedba informacij o 
zdravilu na zunanji ali stični ovojnini
Pomožna snov je vsaka sestavina zdravila, ki ni 
učinkovina ali ovojnina.
Postopek uporabe so osnovna navodila za pravilno 
uporabo zdravila (npr. »Tableto raztopite v ustih!«)
Pot uporabe je pot, po kateri se zdravilo daje 
(aplicira) na mesto, kjer se začne sproščati 
učinkovina. Za navajanje poti uporabe (aplikacije) 
se uporabljajo standardni izrazi (npr. »peroralna 
uporaba«)
Serif je zaključek/nastavek pri potezi črke.
Srednji črkovni pas/x-višina je srednji del v 
štirilinijskem sistemu, obsega višino minuskul brez 
podaljškov ali višino kapitelk.
Terapevtska indikacija pomeni bolezenske znake 
in okoliščine, ki nakazujejo odločitev za določene 
diagnostične in terapevtske postopke (npr. 
zdravljenje z določenim zdravilom).
Velikost verzalke/H-višina obsega srednji črkovni pas 
in večino ali ves zgornji črkovni pas, izjemoma vse tri 
črkovne pasove.
Zdravilna učinkovina je snov, ki je v farmacevtski 
obliki nosilka terapevtskega (zdravilnega) učinka. 
Učinkovine so poimenovane z INN imeni.
Znamka (brand) je skupek predstavitvenih elementov 
in strategij, ki jih podjetje ali ponudnik uporablja za 
identifikacijo in ločitev svojih izdelkov/storitev od 
ostalih na trgu.
Zunanja ovojnina je ovojnina, v kateri je shranjena 
primarna ovojnina s farmacevtsko obliko. Navodilo 
za uporabo ni del zunanje ovojnine.48
Terminološki slovar
49 Definicije so povzete iz različnih virov, večinoma že 
uporabljenih v tekočem besedilu. Vsi so navedeni v 
poglavju Literatura.
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